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Capitel L 

Die normále Entwicklnng der änssern weiblielieii Genitalien. 

§. 1. Die äussem Genitalien des weibĽchen Geschlechts haben 
anatomisch eine genaue Grenze, welche gegen die Yagina hin durch 
den Hymen gegeben wird, der sdlerdings nur im jungfräulichen Zustand 
vollständig vorhanden ist, so dass man dazu den Hymen, die Ham- 
rohrenmfindung, die Clitoris, die Cowpeťschen oder Bartholin'schen 
DrUsen, die grossen und kleinen Schamlippen und den Damm zu rech- 
nen hat. 

Die anatomische Bedeutung, besonders aber alle Missbildungen 
kônnen nur bei genauer Eenntmss der embryologischen Entwicklung 
verstanden werden, so dass deren kurze Darstellung unsere nächste 
Aufgabe sein muss. 

Die beiden Geschlechter gehen in ihrer Bildung von einer genau 
gleichen Anlage aus. Mit unseren Erkennungsmitteln ist in der ersten 
Embryonalzeit kein Unterschied zu sehen zwischen männlicher oder 
weiblicher Form der Geschlechtstheile. 

Die gemeinsame und filr beide Geschlechter zunächst gleichartige 
Anlage dieser Organe besteht in den Wolffschen Kôr per n oder Ur- 
nieren, den MilUer'schen G'ángen und den Geschlechtsdrtisen. 

Fig. 1 stellt das erste dieser Gebilde, den Wolffschen Kôrper 
dar von einem menschlichen Embryo von 35 Tagen. Unbestreitbar hat 
man ein Recht dieses Organ nach seiner Function als Umiere zu benen- 
nen, da sein Secret Hamsäure enthält und sein Ausfbhrungsgang in 
die Hamwege míindet. 

Die Wolffschen Kôrper entwickeln sich in sehr frUher Zeit des 
Embryonallebens und stellen 2 sehr grosse DrUsen dar, welche zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule liegen. In den Querschnitten von Foeten aus 
den ersten Monaten sind es die grôssten Organe. Sie bestehen aus 
zahlreichen querliegenden Drttsenrôhren, die in einen lateral gelegenen 
AusfUhrungskanal miinden. 

An dem innem der Wirbelsäule anliegenden Rand der Umieren 
entstehen die Geschlechtsdrtisen (Testikel und Ovarien). Mehr nach 
Aussen und mehr an der vordem Fľáche der Wolffschen Kôrper bilden 
sich die Mttller'schen Gange. Beide sind also einander nie sehr feme. 
Von der Umiere sind sie späterhin durch Peritonealfalten getrennt. 

Die bleibenden Nieren entwickeln sich hinter und tiber den 
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2 KntwickluDgegeecbichtliches. 

Wolffschen Ktírpem und haben mit der Bildung der Oeschlechtsorgane- 
nichts zu schaffen. Dir Ausftlhrungsgang — der bleibende Ureter — 
läuft unabhängig von dem Umierengang zu dem Hamapparat. 

Der UDtere Theil der Hamwege — 
also die erwäbnte AusmUndung, Blase 
und Uretra — verdankt seine Entstehuug 
der Allantois, welcbe ein Divertíkel 
des Enddarms ist. Díese Blase spielt die 
Bauptrolle bei der Placentarbildung, in- 
de m sie TOD der Theilungsstelle der 
Aorta aus 2 Arterienäste mitniinmt und 
zuni Nabel binaus zur Placenta fUhrt. 
Wir baben dieae Bedeutung der AUantois 
hier nicbt weiter zu verfolgen. Gregen 
den Nabel hio verjQngt sicb das Diver- 
tíkel und dieaer spitz zulaufende Gang^ 
hat den speciellen Namen Uracbus 
(später Ligamentum vesicae médium) 
erhalten. 

Es wird kaum nioglicb sein das 
Gefilge und das Ineinandei^reifen der 
einzelnen Organe anschaulicher zu ma- 
chen, als es von Henle gescliehen ist, 
dessen bildlicher Darstellung wir aucb 
hiet folgen. 

Än den Seiten der WirbelsUule- 
wachsen die Wolff'achen Kôrper wie 
scbon oben angegeben. Medianwärts 
bildet sicb die KeimdrDse aus und mebr 
nach der äussem Seite und vom Qber die 
TJmiere hinunter erstrecken sich die- 
MilUer'schen Oänge. Diese letztem 
legen sich medianwärts vor den Anis- 
fdbrungsgang der Wolffschen Kôrper 
und kommen mit ihren untem Äb- 
scbnitten miteinander in Berahrung, 
später sogar zur Verschmelzung. Die- 
getrennten Urnierengänge und die zu 
ein e m Kanál verschmolzenen Muller- 
schen Oänge mtluden in den untersten 
Theil der Allantois in denjenigen Ab- 
scbnitt,welcherunter derBlasenanschwel- 
lung liegt und als Hamrôhre gerechnet 
wird. Die Ureteren, die Ausítlhrungs- 
gänge der bleibenden Nieren, wachseD 
hoher oben in die erweiterte Allantois 
also die Hamblase hinein. 

Dies gibt zunächst die Scheidung- 
zwischen Harnrohre und Blase. Nocn 
mUndet das Ende der M U 1 1 e r 'schen 
Oänge in einen Kanál, welcher, von dieser 
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4 Entwicklongsgeachichtliches. 

EinmUnduDgsstelle bís zur Korperoberfläche , sowohl Darmrobr ula 
Genitalkanal als HamroKre ist und desw^en Kloake genannt wird. 

Diesem Zustand wird ein Ende gemacht durch dos Verwachsen 
der Bectum- und Blasenscheidewand. Die be^egebenen Dia- 
gramme (Fig. 3 und 4) sollen diese Scheidung der Kloake veranscbau- 
Gchen. 



Fig. 3. Fig. 4. 




luiiwuivim , u oiuaa ■uunuitatii lesp. Uratn; ť Ttglna; b" Analäfltaang; c Ractam; 
d Kallsr'Bcbe Oinge; e Bläae; f Harnleitsr; g bintere Scluddeawuid ; b Damm. 

Das erstere derselben stellt die vom Darmkanal auagewachsene Aflan- 
tois dar, in welcbe von der Seite ber (in der Dai^tellung also unterhalb der 
MUller'echen Oänge) der bleibende Ureter mtlndet. Durch das zweite 
Diagramm soli schematisch die Bildnng der Rectum- und Blasenschei- 
denwand, sowie das Ende der Hectumscbeidenwand — der Hymen — 
dai^estellt werden. In der That ist der Hymen nichts anderes als der 
allmählig sich verjUngende Rand der zwiscben Rectum und Vagína 
sicb einscbiebenden Zwiscbenwand. Dobrn') erklärt ihn aus dem Vor- 
bandensein eines GewebsUberscbusses : der Hymen eniistehe nicbt an der 
Stelle des Sinua urogenitalis, sondem im untersten Abscbnitte des aus 
den MilUer'schen Gängm hervoi^ehenden V^nalschlauchs. 

Die Anlage zu den unterbalb liegenden äussem Genitalien ist in 
dem QeschlecbtshScker zu sucben. In der Entwicklung geht die 
Kloakenôffnung, welcbe von der 4. Wocbe an existirt, voraus, wäbrend 
die Erbebung des Genitalbockers erst von der 6. Woche des Embryonal- 
lebens an zu bemerken ist. (Eolliker). Bald ist derselbe von 2 Falten 
eingefasst. Nach Äblauf von 2 weitem Wochen ist die Entwicklung 
des Geschlechtshôckers forťgeschrifcten. Es hat sich nun in seiner Mitte 
eine Rinne gegea die Kloakenoffnung ansgebíldet. Im dritten Uonat 
ist die Kloake verschwunden d. h. Rectum und Scbeide durch die aus 
der Tiefe bervorgewachsenen Zwiscbenwände Ton einander gescbieden. 
Xach Ablauf des dritten Monats beginnt die bis dabin scheinbar gleícb- 
mässige Anlage sich nach dem Geschlecbt verschieden zu gestalten. 
Wäbrend beim Knaben der Qescblechtshocker zum Fenis auswächst 
und die Furche, die sich zwischen diesem und der Kloake bildete, zur 
HamrSbrenmtlndung wird, während weiter die Geschlecbtsfalten hínten 



') Archív fflr (íyn&kologie Bd. XIH. pag. 474. 



Missbildongen. 



verwachsen und das Scrotum bilden, wird beim weiblichen Geschlechte 
die Furche immer grosser und endlich zur Spalte. Die Geschlechsfalten 
bleiben klaffend und sind die embryonale Anlage zu den grossen und 
kleinen Schamlippen. 

Der Qeschlechtshôcker selbst wird beim weiblichen Geschlecht 
zur Clitoris. 

Fig. 5 und 6. 

4. 



1. 



2. 




3. 
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Zor Bildnng der äussem Genitalien des Henschcn nach Ecker. 

1. Unteres Leibesenoe eines Embiyo der 8. Wocbe (Zwittei^, 2iDal vergrôssert. e Glans 
o<1er Spitze des C^enitalbôckers ; f Genitalrorche rnckwärts zu einer Óefltaime fährend, die mn diese 
Zeit auch die des Mastdarmes ist, mithin eine Kloakenmiindiuig darsteUt; h, 1 Oenital&lten ; 
8 schwanzartiges Leibesende; n Nabelstrang. 

2. Von einem I" 2'" langen , etwa 10 Wochen alten weiblichen Embryo, a Atter; 
ug Oeffnang des Sinns nrogenitalis ; n Ränder der Genitalfarche oder Labia minora. Die iibrigen 
Buchstaben wie bei 1. 

3. Von einem 1" langen Embryo 2mal vergrôssert, ein Stadimn darstellend, das dem in 
t. Yorangeht, bei dem das Geschlecht noch nicht entschieden Ist. 

4. Von einem männlichen Embryo von 2" \\i" vom Ende des 4. Monates. Buchstaben 
wie eben. 

Der Hauptunterschied zwischen beiden Geschlechtem liegt also 
darin, dass beim weiblichen der Sinús urogenitalis nicht von dem Ge- 
sehlechtshôcker umfasst wird und die Hamrôhre nicht im durchbohr- 
ten Geschlechtshocker, sondem im Sinus urogenitalis mtindet. Und von 
ebenso grossem Unterschied ist das Verhältniss der Corpora cavemosa 
bei beiden Geschlechtem. Beim männlichen imischliessen dieselbe den 
Sinus urogenitalis gerade wie sich die Geschlechtsfurche und die Ge- 
schlechtsfalten hinten vereinigen. Beim weiblichen Geschlecht bedecken 
sie nur die vordere Wand. Das eine Paar der cavemôsen Kôrper, 
die 2 Corpora cavernosa clitoridis schmiegt sich an die beiden Scham- 
beinäste an, das andere Paar — die Corp. cav. urethrae resp. vestibuli 
— umgibt die Ausmttndung des Sinus urogenitalis und liegt mit seiner 
hintem Seite frei und kolbig endend im vordem und seitlichen Rand 
des Scheideneingangs. 

Es kann nun hier unsere Aufgabe nicht sein, eine vollständige 
Anatómie der äussem Genitalien zu liefem, da das hauptsächlich Wich- 
tige damit erwähnt ist. 



Capitel n. 

Entwicklnngsfehler. 

Die Missblldimgen der äussem weiblichen OenitaUen. 

§. 2. Vollständiger Mangel der äussern Genitalien ist 
regelmässig gegeben bei Acephalie und bei Sirenenbildung. Die 
Erklärung liegt bei beiden Vorkommnissen auf ílacher Hand, denn bei 
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der ersten Anomálie bleibt ja die ganze Kôrperform auf niederer Ent- 
wicklungsstufe stehen, bei der Sympodia oder Sirenenbildung fehlt die 
richtige Anlage der Unterextremitäten imd des Schwanzendes vom 
Embryo. Natttrlich fehlen dabei aucli immer die äussera und innern 
Genitalien. 

Dagegen verdienen diejenigen Beobachtungen besondere Aufinerk- 
samkeit, welche bei ungehinderter Ausbildung der innern Ge- 
nitalien keine Andeutung der äussern zeigen. Unter allen 
bisher beobachteten und beschriebenenFällen liess sich keiner 
finden, der dieser Kategórie unzweifelhaft entsprach. Es 
sind zwar solche Fälle beschrieben, wo scheinbar keine Andeutung der 
äussern Genitalien existirte, die innern aber zur regelmässigen Ausbil- 
, dung gelangt waren. *) Und dennoch bleibt es bei mehreren Fällen 
gar nicht zweifelhaft, dass bei denselben nicht ein Mangel der Anlage, 
sondem nur eine Verwachsimg zwischen den äussern Genitalien ge- 
geben war. 

Wir tragen auch Bedenken, den von Kiwisch cititrten Fall von 
Dr. Magee*) dahin zu rechnen, obschon derselbe am meisten entsprechen 
wUrde. Es fehlte eine Uretra und der Ham entleerte sich aus dem 
Urachus am Nabel. Das Mädchen, zur Zeit der Untersuchung 18 Jahre 
alt, hatte starké Dysmenorrhoe , weswegen Dr. Magee an der Stelle, 
welche der Vulva entsprechen musste, vorsichtig Uber '/í * einschnitt und 
nun das angesammelte Blut entleerte. Wir halteu auch dies nur fíXr 
eine Verwachsung, welche ihren Anfang in der spätem Zeit des intra- 
uterinen Lebens genommen und d^swegen zu einem OflFenbleiben de.s 
Urachus gefiihrt hatte. 

Es existiren Angaben in der Literatúr, (1) wonach nur eine 
trichterfôrmige Vertiefung an der Stelle der Schamlippen oder eine 
kleine Harnrôhrenmilndung, oder nicht einmal diese vorhanden war. Wo 
von vollständigem Fehlen die Bede war, ist niemals mit Sicherheit fest- 
gestellt, dass die innern Genitalien zur richtigen Ausbildung gekommen 
wären. Von Riolan (2) sind 2 Fälle angegeben, wo die linke Scham- 
lippe ohne eine Spur von Vemarbung fehlte. 

Kussmaul citirt in seinem klassischen Buch, „Mangel etc. der 
Gebärmutter,** pag. 45, einen Fall von Ros si (Memoria delia Reale 
Academia delí. Soc. di Torino T. XXX. pag. 156), in dem aber der 
Beschreibung nach doch eine Scheide als kleine Oeffhung mttndete* 
Die ttbrigen Genitalien sind nicht näher beschrieben. 

Jedenfalls ist gerade der jUngste Fall eines vollständigen Mangels 
der äussern Genitalien bei sonst guter kôrperlicher Entwicklung und 
der Wahrscheinlichkeit von gut ausgebildeten innern Genitalien, der 
Fall von F o vili e (3) nicht hiehergehôrig. Der Beschreibung nach handelte 
es sich um eine erwachsene Person. Das Menstrualblut floss durch die 
Uretra ab und gerade diese Annahme ľásst darauf schliessen, dass die 
innern Genitalien ihre volle Ausbildung erlangt hatten. Clitoris, grosse 
und kleine Schamlippen fehlten vollständig, der Scheidenvorhof war 
vom geschlossen. Nur eine kleine MUndung war vorhanden, welche 
durch den Abfluss des Harnes und MenstružJblutes als die OeflFnung 



') Siehe Meckel, I. Bd.. pag. 657. 

2) Lagee, The Lancet, Júli 1842, pag. 575. 
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des Urogenitalcanals erkannt wurde. Zwischen Symphyse und Anus 
^xistirte nur eine gleichmässige Hautfläche mit einer Art von Raphe 
in der Mittellinie imd der schon erwähnten feinen Oeffhung vom. 
Während Fôrster an die Beschreibung dieses Palles die Bemerkung 
kniipfl, dass dieses Yorkommniss um so merkwCirdiger sei, als es sich 
nicht um die Yerwachsung der grossen Schamlippen gehandelt habe, 
so kommt KÍ o b (1. c. pag. 454) gerade wegen der Angabe einer Haphe 
^u der Ueberzeugung, dass dabei eine Verwachsung vorlf^. Diese An- 
nahme ist auch viel wahrscheinlicher; denn in der That ist die Elaphe 
das Zeichen fllr ein Zusanmienwachsen zweier voran geixennter Theile 
{vergl. die Raphe am Hodensack). 

Ganz ebenso lautet in der Beschreibung die Beobachtung von 
Ashwell, *) der dieselbe aber nicht anders als eine Verwachsung der 
Schamlippen bezeichnet hat. 

Anmerkung. Fälle von vollständigem Mangel allet Geschlechtstheile, 
sowohl der innem ads äussem, sind aus alter Zeit von Meckel citirt. 

^An der Stelle der äussem GrenitaUen befandsich entweder ein kaum merk- 
licher Éindrack oder eine ebenso unbedeutende Erhabenheit, oder die Haut ging 
unverändert uber die Stelle weg." Wir erwähnen dieses Citát vollstándig, weil 
yrir den Gegensatz zwischen diesem Befund und der Beschreibung von Foville 
hervorheben wollten. 

Wenn dieser Fall nicht mehr stichhaltig ist, so wäre kein weiterer 
bekannt, wo bei Ausbildung der Harnrôhre und der innem Qenitalien 
ein isolirter Mangel der äussem constatirt worden ist. Das hat so viel 
zu bedeuten, dass die Anlage der Qeschlechtshôcker fast nie fehlt (nur 
bei Sirenen und Sympodia), und dass die Missbildungen der äussem 
Genitalien durchweg aus zu starker oder zu geringer Ausbildung der Ge- 
schlechtsfurche oder aus Verwachsungen und dergl. zu erklären sind. 

Wenn bei einem Fôtus die äussern Genitalien total fehlen, so 
kônnen auch die Kanäle, welche naturgemäss von der Geschlechtsfurche 
aufgenommen werden, nicht an der Oberfläche mttnden und mttssen also 
auch dem embryonalen Zustand entsprechend noch imter einander com- 
municiren. Solche hochgradigen Missbildungen sollten aller Voraussicht 
nach das Fortleben unmôglich machen. Meistens kommen sie auch nur 
bei Friichten vor, die todt geboren werden oder bald wieder sterben. 
Es sind aber in der Literatúr einige unglaubliche Fälle erzählt, wo 
Menschen ohne After und Hamrôhrenmiindung fortgelebt haben sollen. 
Ich finde diese Beschreibungen so märchenhaft unmôglich, dass ich die 
Fälle nicht weiter citiren mag*). 

Anmerkung. Es citirt fíeister in seiner Chirurgie pag. 891 einen Fall, 
wo eine Atreta von 20 Jahren den Urin durch den Nabel verlor und durch Bil- 
dung einer HamrOhre mit Entfemung der am Nabel gewucherten Granulationen 
^eheilt wurde. Da nicht angegeben ist, dass kein After eristirte, hat der Fall 
nichts Wunderbares an sich. 

§. 3. Von dem voUständigen Fehlen trenne ich die Verkttm- 
merung aller oder einzelner Theile der äussern Genitalien. 

Die grossen Schamlippen sind in der Regel verkttmmert bei aus- 
gedehnten Bauch-Blasenspalten. Sie sind dann nur als kleine Haut- 
duplicaturen angedeutet. Aber es scheint ein Stehenbleiben in der Ent- 

*) Fôrster, Missbildungen pag. 124. 
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wicklung aucli ohne dies vorzukomnieu. Seggel (5) fUhrt Fälle voii ab- 
normer ÍQcinliciťder Genítalien vod Pears undMorgagai ati. Dieerste 
Beobachtuog betraf ein Mädchen, dJe zweite eine sterile Frau. Von 
alien áussern Theilen war bis auf die Clitoris álles in der Entwicklimg 
zurllckgeblieben, Auch von Coste rUhrt eine Beschreibung ber, nach 
welcher bei einer 21jäbngen Peraon neben Vei^roaserung der Clitoris 
die Labia majora nur ats Rudimente existirt«n. 

Von dem angebornen Mangel der kleinen Scbatnlippen , frUher 
nieist Wasserlefzen genannt, sind Fälle beobachtet, wo ziemhch alles, 
iiumentíich die groasen Schamlippen, normál gebildet vorhanden waren, 
May e r (6), Haartmann (7), Granville (8) und R i ol a u in denoben 
scbon citirten Fällen macben Angaben von dem gleichzeitigen Fehlen 
der äussem und der innem Schamhppe auf einer Seite. Auch Meckel 
(I. c. I. B. p. 662) sah 2 mal die linke kleine Schamlippe ohne eine 
Hpur Ton Narbe fehlen. Zum Mangel der kleinen Labien kommt dann 
häuiig auch noch das Fehlen oder die VerkUmmenmg der Clitoria. Ein 
i^olirtfis Fehlen des Kitzlers bei Vorbandensein aller Ubrigen äussem 
Thetle ist nicht bekannt. 

Wenn die äussem Genitalieu so zurtickbleibeu, behalten sie natOr- 
lich Grosse uud Aussehen der kindlichen und der Formfehler wird auch 
!ils Vulva infantilis bezeichnet. Die Folgen dieser VcrktlmmerungeD 
.sind an sich klar — ea vermag jedoch die ärztliche Bebandlung nichte 
dagegen zu thun. 

§. 4. Von hjpertrophischem Wachsthum bei im Uebrigen 

gesundem Gewebe íinden sich genug Beispiele aufgezeichnet. Mach 

Áleissner soli es 2- und Sfache Labia majora geben, wenn auch solche 

Bildungsexcease viel bekannt«r sind 

Fig. 7. an den Njmphen. Ea aind hier die 

oft citirten Fälle zu wiederholen, wo 

4 (Morgagni 9), ja sogar einmal 

6 Nymphen (J. E. Neubauer 10) 

Torhanden waren. 

Im Weitern aind so starké Hil- 
du ngen der grosseu Schauhppen be- 
kannt, dass sich dieselben vom Mons 
venería bis hinter den After ausdehnten. 
Dasaelbe Ueberwuchem ist auch scbon 
an den kleinen Labien beobachtet wor- 
den, woher diese ansehnlich Uber die 
Labia majora hervorragten und sich bis 
zur AflemiOndung erstreckten, so dasa 
eigentlich ein wirklicher Damm gar 
nicht bestand. Auch Halier erwähnt 
eines Falles, in welchem die Nymphen 
so gross waren, daas aie aicli um den 
After herum erstreckten (cit. Meiss- 
ner (10), p. 255). 

Häufiger kommen Hypertrophie 
je vor, die in der grôssten Ausdehnung 
bil den. 
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Schon normalerweise sind die Nymphen bei den unreifen Neu- 
gebomen sicbtbar. Sie sollen zwar bei den reifen durch die grossen 
Schamlippen verdeckt werden und ' dieser Zustand gilt gerade als ein 
Zeichen der Reife. Doch kommen hier grosse Variationen vor. 

Später, das heisst nach mehreren Monaten und in den ersten 
Einderjahren haben die grossen Lippen wesentlich durch Fetteinlage 
zugenommen , dass sie genau aneinander liegen und alle tlbrigen 
Theile verdecken. So bleibt es auch bei voliér Gesundheit durch das 
weitere Leben.. Doch kommen in den Bltlthejahren h'áufig auch bei 
Europäerinnen verschiedenster Abkunft die obem Ränder der Nymphen 
in der Schamspalte ein wenig zum Vorschein, dass es nicht môglich 
ist, dies als pathologisch zu bezeichnen. Damit steht die Bemerkung 
der Frl. Márie Vôgtlin ^) nicht im Widerspruch, dass die Hypertrophie 
der Nymphen in keinem directen Verhältniss stehe zu dem wiederholten 
Reiz von mehrfachen Entbindungen. 

Im Greisenalter beim allgemeinen Schwund des Fettes und der 
Elasticität fallen auch die grossen Lippen zu schlaffen Hautfalten zu- 
sammen und vermôgen nicht mehr die Nymphen und den Vorhof zu 
verhtlUen. 

Diese werden dann wieder sichtbar, aber in anderer Form und 
Farbe, als in der Zeit der Jugend, Auch diese Theile sind dann von 
dem Welken, den das Greisenalter mit sich bringt, nicht verschont 
geblieben. 

Die Nymphen haben von allen äussem Qenitalien die meiste Ten- 
denz zu starken Hypertrophien. Sie wachsen und ragen aus der Scham- 
spalte wie die 2 gespreizten Flilgel eines Zwank'schen Pessars hervor. 

Die Vergrôsserung soli bei den Frauen der TUrken und Perser 
ziemlich häufig sein und gelegentlich eine Beschneidung nothwendig 
machen, ebenso bei den Kopten und Mauren, von denen schon Strabo 
und Plinius schrieben: „Nymphae aliquando enormes sunt, quare Coptae 
et Mauri circumcidunt.* Von den Weibem der Hottentotten und Busch- 
männer ist schon so viel ttber ihre verľángerten Schamlippen geschrieben 
worden, dass man als selbstverständUch annehmen muss, dass dieselben 
bei jedem einzelnen Weib dieser Rače vorkommen. Die Nymphen sollen 
dort 8 — 9 Zoll lang werden und bei Erwachsenen wie eine Schilrze 
ttber die äussem Genitalien herunterhängen. 

Nach O t to (11) existiren flir die sogenannten Hottentottenschttrze 
3 Grundformen, deren erste eine ilbermässige Vergrôsserung der Nymphen 
ist, deren zweite sich durch eine Wuchenmg der grossen Schamlippen 
auszeichnet und deren dritte in der Bildung eines eigenthttmlichen, vom 
Schamberg mit einem Stiel entspringenden , die CHtoris enthaltenden 
und die Schamspalte gleich einer Klappe bedeckenden Fleisch- und 
Hautlappens bestehen soli. 

Die Grôsse solcher hypertrophischer Nymphen wird von 4 — 6 Zoll 
bis zu 9—10 Zoll angegeben. (10 Zoll gleich 26 Ctm.) 

Diese Angaben Otto's milssen aber nach der neuesten ausfíihr- 
lichen Untersuchung Uber die sogenannte HottentottenschUrze modificirt 
werden. Diese Arbeiten, welche durchweg den Stempel der Zuverľáss- 



Winckel, Beríchte und Studien I, 1874, pag. 90. 
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lichkeit uud enister krítíscher Sichtung an sích tragen, sind nJedei^legt 
in dem Bulletin de la aociété zoologique de France 1883. 1. und 2. TheU. 
Es ist die erste eíne Reproduction eines Reiseberichtes von Péronuud 
Lesueur aus dem Jabre 1805 und eíner daran anschlieasenden kríti- 
schen und vervollständigenden Studie von Dr. Raphagl Blanchard. 
Das ResuIUt dieser Arbeiten ist in Kurzem wiedergegeben , daas die 
Dívergenz der verschiedenen Reisenden, welche zum Ťheil die Existenz 
einer Holchen Bildungshypertrophie sahen, zum Theil dieselbe leugneten, 
davon kommt, dass sie Frauen verschiedener Raceu zur Untersuchung 
bekamen. Nícht die Hottentottinnen , sondem die Weiber der Busch- 
männer liaben diese sogenannte Schilrze ausnahmslos, die Hottentot- 
tinuen nur in sehr grosser Zabi. Die Buschmänner sind eine von 
den Hottentotten und Eaffem vollatändig verschiedene sehr kleine und 
äuaserst wilde Meaacbenrace , die von den Colonisten, aber aucb von 
den Hottentotten, EafFern u. a. immer weiter in unwirtbliche Gegenden 
vertrieben werden. Die Hotteotottinnen scheinen die sog. SchQrze 
durch Vermischung mit den Buschmännem angeerbt zu baben. Bei 

¥ig. 8. 



Vermiscbung mit andern Stämmen, welcbe eine normále Bildung der 
Oeniialien zeigen, verliert 3icb die HottentottenscbUrze bei den Eindem. 
Im Qeg^nsatz zu Otto u. a. ist nun von allen Autoren, welcbe Sectío- 
nen gemacbt haben, namentlicb aucb von diesen franzäsiachen Forschern 
sicber fest^estellt, dass die Hottentotteoachilrze eine coloasale 
Hypertrophie der Nymphen sei. 

Die weitere EigenthUmlicbkeit ist, dass dieselben Frauen eínen 
grossen Fettwulst an den Nateš tragen, die Steatopygie, wie er aus 
den Abbildungen der Hottentotten venus bekannt ist, und sie haben eine 
dritte EigenthUmlicbkeit an den Brtlsten. Die grossen Scbamlippen 
sind iu der Regel fast bedeutungslos klein. 
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Diese Eigenthiimlichkeiten wachsen frlih aus, so dass schon ältere 
Kinder mit der Scharze imd der Steatopygie gesehen wurden. Beim 
männlichen Geschlecht kommt der Fettwiilst nie vor. 

Da nun das Gehim der Bnschmannerrace ungewôhnlich klein, ihre 
Nasenbeine verlôthet und klein sind, femer die Tibia abgeplattet ist, 
(platycnémique c*est-a-dire en lame de sabre), dies alles aber nicht 
bloss Zeichen einer sehr niedrigen Entwicklungsstufe der Rače, sondem 
deutliche Anklänge an die Formen bei den Affen sind, so zieht Blan- 
chard daraus den Schluss, dass die sogenannte Hottentottenschilrze, 
die gerínge Entwicklung der grossen Schamlippen, der Fettwulst u. s. w. 
als Atavismus aufzufassen seien. Vergleichen wir daniit das Aussehen 
dieser Theile bei den anthropolíden AfiFen, so haben z. B. die weibĽchen 
Orang-Utangs fast gar keine Ausbildung der grossen Schamlippen und 
des Mons veneris, dagegen ist die Clitoris immer sehr gross und deren 
Eichel immer stark vorspringend. Immer ist die Clitoris an ihrer untern 
Fľáche gespalten. Die kleinen Lippen sind beim Schimpanse stark 
entwickelt, aber geringer bei den andem 3 Arten. 

Die Mehrzahl dieser Charaktere sind nach den gegebenen Be- 
schreibungen bei den Weibem der Buschmänner und den Weibchen der 
anthropomorphen Aflfen gemeinsam und dieses Zusammentreflfen scheint 
den obigen Schluss Blancharďs zu stiltzen. Dann mttssten wir ge- 
radezu es auch als Atavismus aufíiassen, wenn bei Europäerinnen solche 
Hottentottenschilrzen vorkommen. Eine derartige, fast so gross wie 
die nach Blancharďs Lithographie abgebildete, habe ich aber in der 
Klinik zu Erlangen im laufenden Jahr (1885) gesehen, bei einer 
Person, die sonst keine Zeichen von Atavismus hatte und zweifellos 
^ermanischer Abstammung war. Es waren die Grôssenverhältnisse voll- 
kommen gleich, nur die Färbung heller. 

Von Hyrtl (12) ríihrt die Erzählung her, dass bei einigen bar- 
barischen Vôlkerschaften Afrikas die vergrôsserte Clitoris — wahrschein- 
lich wäre es nur dritte Form nach O t to — wie ein Segel ftber die 
äussem Genitalien herunterhänge und zur Garantie der Virginität von 
dem Peiniger des betreflfenden Weibes mit Ringen am Damm be- 
festigt werde. Man sollte solche barbarische Gebräuche fllr unmôglich 
halten, wenn man nicht von verschiedenen Reiseberichten aus den obern 
Nilländem und dem Innem Aírika's erfahren wtirde, dass sogar bei 
normál gestalteten Mädchen die Schamlippen angefrischt und zusanmien- 
genäht wiirden, nur um unberechtigte AngrifFe auf die Jungfräulichkeit 
auszuschliessen. Das Merkwtlrdigste bei dieser Unsitte ist, dass es 
durchweg selbst wieder Weiber sind, die ihren jilngem Stanmiesge- 
nossen diese Qualen anthun. Wer dariiber genauem Aufschluss wUnscht, 
findet ihn ausflihrlich in Ploss, Das Kind in Brauch und Sitte der 
Vôlker. Stuttgart, Auerbach 1876. L B. Nr. 305 u. flf. 

Als Krankheitserscheinung konmien aber auch bei uns die Hyper- 
trophien der Nymphen vor. Meissner (1. c. p. 256) citirt 6 Fälle, wo 
die kleinen Labien stark hervorgewachsen waren und schon durch die 
Reibung beim Gehen, Reiten etc. zu EntzUndung und grosser Empfind- 
lichkeit gefíihrt hatten. Die Beschwerden drängen natttrlich solche 
Patienten zur Operation. 

Wenn in frtiheren Arbeiten so häufig von der Syphilis als Anlass 
zur Hypertrophie gesprochen wurde, macht es fast den Eindruck, dass 
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sehr oft die spitzen Condylome zu Verwechslungen mit einfacher Hyper- 
trophie geftihrt haben. Es sollte wohl immer môglich sein, durch genaue 
Untersuchung und unter Beníitzung der Anamnese die verschiedenen 
Zustände auseinander zu halien. 

§. 5. Die Hypertrophien der Clitoris. 

Im Allgemeinen ist die Clitoris bei kleinen Mädchen relativ grôsser. 
In den Kinderjahren ragt sie weiter vor und je mehr das Mädchen zur 
Jungfrau wird, um so mehr wird die Clitoris versteckt. Es liegt in diesem 
Verhalten ein grosser Unterschied gegenilber dem Verhalten des ent- 
sprechenden Theiles beim männlichen Geschlecht. Dies ist schon frtther 
aufgefallen und von L i sf rane (13) mechanisch erklärt w^orden. Diebeiden 
Corpora cavernosa clitoritis, die in dem Sehambogenwinkel zusammen- 
fliessen, liegen beiderseits an den aufsteigenden Schambeinästen dicht 
an. Wenn diese letztem bei der Pubertätsentyricklung des Beckens 
mehr auseinander weiehen, ziehen sie auch die an ihnen festsitzenden 
Corpora cavernosa nach beiden Seiten auseinander und sollen dadurch 
den verschmolzenen Theil, also die Glans clitoritis klein erhalten. Es ist 
sehr fraglich, ob eine so rein mechanische Erklärung das Richtige trifft. 

Die Hypertrophien dieses kleinen Organs sind gerade so v^ie die- 
jenigen der Nymphen in den heissen Ländem mehr zu Hause als in 
den gemässigten Zonen. Dass Masturbationen zu dieser Hypertrophie 
fúhrten, wird häufig angegeben, aber diese Angabe nirgends auch nur 
einigermassen bewiesen. Von den Ländem, in denen die Hypertrophien 
häufig sind, kommen dieselben sehr oft angeboren vor und geben 
dort zu der volksthilmlichen Beschneidung der kleinen Mädchen Ailass, 

Ueberhaupt muss man die Folgen der Onánie gewiss eher in den 
hochcivilisirten Culturstaaten suchen als bei den Naturkindem. Und trotz- 
dem die ausgesprochenen Hypertrophien der Clitoris in Európa sehr 
seiten sind, herrscht doch die allgemeine Ansicht, dass sie die Folge 
natUrlicher oder onanistischer Ausschreitung im Geschlechtsgenusse seien. 
(Fälle von Braun in Wien und Martineau, ĽUnion 1880. Janvier.) 

Bei einer ganzen Anzahl der beschriebenen Fálle ist ohnehin noch 
fraglich, ob es wirklich nur Hypertrophien und nicht etv^a Neubildungen 
des Organs gewesen sind. Es sind von Meissner (1. c. pag. 276) Fälle 
mit unzweifelhafter Hypertrophie citirt von Tulpius, de Graaf, P. 
Zachias, Avicenna, Plater, Rhodins, Panaroli, A. Severinus. 
Im Hamburger Krankenhause wurde von Fricke (14) eine Clitoris 
exstirpirt, welche an Grôsse einem erigirten Penis gleich kam, Arnaud (15) 
fand bei einem 3jährigen Kinde neben Ubermässig vorgeschrittener Ent- 
wicklung des Mons veneris und der grossen Schamlippen eine Clitoris 
von 1 Zoll Länge und ^2 Zoll Durchmesser. Ebenso ist auch ein Fall 
von Coste (16) (bei einer 21jährigen Person Clitoris von der Grôsse 
des Penis eines 14j*áhrigen Knaben) zu der Hypertrophie der Clitoris 
zu rechnen. Weiter erwähnt Ahlfeld (24) in seinen Missbildungen 
(I. c. pag. 254) eine ganze Reihe dieser Hypertrophie. Dagegen ge- 
hôren gewiss die Ubrigen von Meissner (1. c. pag. 276) citirteu Fälle 
absolut nicht mehr zur Hypertrophie der Clitoris, sondem waren Neu- 
bildungen, w^elche theils von dem Organ selbst, theils vom Praeputium 
ausgegangen waren. Tumoren von 14 Zoll im Umfang oder Kinds- 



Hypertrophie der Clitoris. 13 

kop%rosse mit einem fast armdicken Stiel sind nicht unter die Hyper- 
trophien zu rechnen. 

Wenn die Clitoris vergrôssert ist, dabei aber ihre Form behalten 
hat, so ist sie schon beíähigt in unvollkommener Weise zu dem Zweck 
missbraucht zu werden, dem der erigirte Penis in coitu dient. In den 
Schriflstellem des Alterthums kommen Andeutungen vor, nach denen 
diese Art von Ausschweifimg zwischen zwei Individuen weiblichen Ge- 
schlechtes zu den Zeiten des Verfalles der Sitten keine Seltenheit 
war. Die sehr bekannte Benennung daftlr war ^lesbische Liebe*; 
die ihr hudigten hiessen Tribaden (von Tpípo)), lateinisch frictices von 
frico. Wenn nun im Alterthum die Hypertrophie der Clitoris so häufig 
gewesen sein sollte, ak die lesbische Liebe, so sťánden wir Aerzte vor 
einer hochst merkwQrdigen £rscheinung, welche sehr geeignet wäre 
der Anschauung zu entsprechen, dass die Vergrôsserung der Clitoris die 
Folge sinnlicher Reizungen sei. Es ľásst sich aber nicht annehmen, dass 
heute die Clitorishypertrophie in ganz Európa selten, vor 2000 Jahren 
aber sehr h'áufíg gewesen sei. Die Namen Tribades und Frictices 
geben auch mit hinreichender Deutlichkeit an, welchen Verirrungen die 
betreffenden Frauenzimmer sich hingegeben haben und nach Parent- 
Duchatelet in Weibergefángnissen und Weiberspitälem von Paris nocli 
hingeben, also nur kôrperlichen BerQhrungen und Frictionen der äussem 
Geschlechtstheile. Es leugnet auch Parent-Duchatelet, dass die Cli- 
toris bei den Prostituirten von Paris in der Regel oder auch nur in 
grosser Zahl hypertrophisch gefunden werde. 

§. 6. Alle erwähnten Hypertrophien der grossen und kleinen 
Schamlippen und der Clitoris kônnen symptomlos sein. Symptóme 
entstehen hauptsächlich durch Ablenkimg des Urinstrahles und durcli 
Behinderung des Coitus, sie kônnen aber besonders bei gleichzeitiger 
Verwachsung der Schamlippen auch dazu filhren, das wirkliche Ge- 
schlecht zu verkennen. So werden wir wahrscheinlich den interessanten 
Fall, den Casp. Bauhin erzählte, erkľáren miissen, wonach einmal ein 
Mônch erst dann in seinem wahren Geschlecht erkannt wurde, als Gravidiťát 
eingetreten war. Es wird in der Casuistik mehrmals von Excoriationen 
gesprochen, die besonders nach Benetzung mit Urin, welche eine na- 
tOríiche Folge der Ablenkung ist, durch die Reibung der Kleider sehr 
leicht kommen kônnen, aber nicht in jedem Falle kommen mttssen, 
80 wenig wie an der von der Vorhaut entblôssten Glans penis. 

In jedem Falle von ausgesprochener storender Hypertrophie ist 
die Exstirpation das einzig richtige imd wenn die Hypertrophien schon 
im Eindesalter beobachtet werden, ist sie unbedingt ohne Aufschub zu 
machen. Wir verweisen aber auf die obigen AusfUhrungen, um dahin 
verstanden zu werden, dass man nur bei grosser Hypertrophie zum 
Messer greift, sich aber um die kleinen Bildungsexcesse, wenn sie keine 
Beschwerden machen, gar nicht bekttmmert. 

§. 7. Ganz zu trennen von den Hemmungsbildungen , die dann 
in der Regel zugleich die äussem und die innem Genitalien mehr oder 
weniger betreflFen (die Fälle von Lumpe), sind die später eintreten- 
den Verwachsungen. Schon die Erklärung des oben citirten Falles 
Foville f&hrte uns dazu diese Verwachsungen zu erwähnen. Die Ge- 
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schlechtstheile haben dann im embryonalen Leben ursprlinglich die nor- 
mále Anlage erhalten und sich normál entwickelt, sind jedoch in der 
spätem Zeit des intrauterinen oder im extrauterinen Leben verwachsen. 
Den Anlass zur Verwachsung bietet jede Ulceration von zwei in Be- 
rúhrung stehenden Haut- oder Schleimhautflächen. Es ist ein vielfach 
in der Chirurgie zu Nutzen gezogener Gh-undsatz, dass angefrischte, d. h. 
ihrer Epithellagen beraubte Fľáchen mit einander verwachsen. Wo also 
Verwundungen , Geschwilre und dergl. Platz gegriflfen haben, braucht 
die Verwachsung keine weitere Erklärung. 

Zunächst haben wir da die Verwachsungen nach Verwundungen 
und ausgedehnter Geschwilrsbildungen nach Geburten zu erwähnen. Die 
sog. Diphiherítis vaginae, d. h. ausgedehnte, ílache Schleimhautgangrán 
gibt am häufigsten die Ursache ab und sind davon sehr viele Fälle 
bekannt. Es betrifFt die Vemarbung h'áuiiger die Scheide; sie kann 
aber in seltenern Fallen auch die SchamUppen zur Verschmelzung 
bringen. (Seggel 10), Turnbull (11), Hastings Hamilton (12), 
Kiwisch 1. c. 11. pag. 363. 

Zwei Fälle sind bekannt, wo die Verwachsung als Folge von 
Cholera beobachtet wurde (Nélaton 13, Soenens 14). Einen Fall 
von Atresia vaginae leitei Hildebrandt von einer Pockenerkrankun^ 
ab (15). Wir wollen aber absichtlich die zahlreichen Fälle, in denen 
nur die Vugina zur Verwachsung gekommen war, ausser Acht lassen, 
da diese Storungen schon in dem Abschnitt dieses Handbuches von 
Breisky berticksichtigt worden sind. Eine ganz wunderbare, bis jetzt 
einzige Aetiologie bietet ein von Dr. Burdach (16) zu Finsterwalde 
erzählter Fall: Ein 3jähriges Mädchen wurde von den Eltem mit aufs 
Feld genommen, und während diese daselbst von ihrer Arbeit ganz in 
Anspruch genommen waren, lief das sich selbst iiberlassene Kind in 
einen Ameisenhaufen. Die aufgestorten Insecten verbreiteten sich in 
grosser Zahl ftber den ganzen Kôrper des Kindes und viele krochen in 
die Qeschlechtstheile, wo sie so reizten, dass eine hefkige Entzúndung^ 
entstand. Aerztliche Htilfe wurde nicht gesucht, bis sich endlich vôUige 
Verwachsung der grossen und kleinen Schamlippen gebildet hatte. Dann 
kam der Berichterstatter hinzu und heilte das Kind durch Spalten der 
Verwachsung. 

FUr die grosse Mehrzahl von Verwachsungen der äussem Geni- 
talien bei kleinen Mädchen triflft aber eine ganz andere Erklärung zu. 

Gerade wie bei kleinen Knaben zwischen Vorhaut und Eichel 
eine leichte Verklebung existirt, die sich ftlr gewôhnlich von selbst 
lôst, so íindet sich dasselbe auch häuíig bei Mädchen zwischen den 
kleinen Schamlippen. Bokai (17) braucht schon die Bezeichnung 
epitheliale Verklebung und fílhrt ihre Entstehung auf eine gehin- 
derte Verhomung der epithelialen Oberfläche der Haut zimick. 

Die Epidermis besteht an der Oberfläche aus platt gedrQckten 
ausgetrockneten und verhomten Zellen. Es gibt davon mehrere Ober- 
einander gelagerte Schichten, und die ganze Dicke wird als Hom- 
schichte bezeichnet. 

Unter der Hornschichte und in successivem Uebergange schliessen 
sich die Zellen des Rete Malpighi der Schleimschicht an. Es braucht 
also nur die Vertrocknung und Verhomung an der Oberfläche gehindert 
und zu gleicher Zeit ein dichtes Anliegen solcher Hautfalten gegeben 
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zu sein, so ist die Gelegenheit zu ihrer Verklebung gOnstig. Eine 
spätere Verhomung kann immer wieder zu einer spontanen Trennung 
der verklebten Fl'áchen fQhren, so dass sich nur ausnahmsweise eine 
dauemde Verwachsung daraus bildet. Von B oka i (17) sind 39 Fälle 
solcher epithelialer Verklebung beobachtet worden. Bei einem kleinen 
Mädchen war vollständige Hamverhaltung entstanden, weil die Verkle- 
bung selbst die Uretralmttndung ilberdeckt hatte; 8 hatten Dysurie. 

Heubner (18) nimmt an, dass diese epitheliale Verklebung sich 
auch noch im extrauterinen Leben bilden kônne. Er beobachtete ein 
9monatliches Mädchen mit dieser Verklebung. 

Sicher gehôren auch die 2 Fälle von Zimmer (19) hierher, in 
denen es sich um Kinder von 2 und 5 Jahren handelte, femer der 
Fall von Zeis (20) und wahrscheinlich auch der Fall von P. Mtiller (21), 
wo trotz der fast vollständigen Verwachsung und dem Vorliegen eines 
Sttickes der kleinen SchanJippe doch die Spermatozoen den Weg zu 
einem Eichen gefunden hatten. Die Verwachsung bestand noch zur 
Zeit der Geburt, und es geht aus der Beschreibung hervor, dass sie 
voran bestand und sich nicht erst inter graviditatem gebildet hatte. 

Einen ganz ähnlichen Fall erwähnt Kiwisch, klin. Vorträge U, 
pag. 362. 

Wir haben selbst eine solche epitheliale Verklebung bei einem 
kleinen Mädchen beobachtet. Das Kind war mehrere Monate alt und 
wurde von seiner Mutter in die hiesige Poliklinik gebracht, ,,weil es 
an den Geschlechtstheilen ganz verwachsen sei**. Die Urinentleerung 
war ungehindert. Die Untersuchung ergab nun, dass vom eine kleine 
Oeflftiung fär die Hamentleerung existirte, aber gegen den Damm hin 
die grossen und die kleinen Schamlippen aneinander lagen. Es wurde 
eine Sonde von der Hamrôhrenmttndung nach riickwärts eingefíihrt. 
Auf ein mässig starkes Andrängen wichen die verklebten Hautbrllcken 
auseinander, ohne dass die geringste Blutung eintrat. 

Dieselbe epitheliale Verklebung glaube ich auch bei einer jungen 
Person, welche sich mit verwachsener resp. wegen fehlender Scheide 
vorstellte, annehmen zu kônnen. UrsprilngUch endete die Scheide blind. 
Da das Mädchen heftige Schmerzen bei der Menstruation hatte, war 
unsere Absicht, die Verwachsung der Vagina zu trennen. Der Anfang 
wurde mit dem Messer gemacht. Sowie aber der Scheidenkanal etwas 
entfaltet war, gelang es durch Einschieben des Zeigefingers, die ver- 
wachsenen Flächen von einander zu trennen. Die nachher durch Spe- 
čula sichtbar gemachten Flächen zeigten eine mit Epithel tiberzogene, 
nur etwas trockeu aussehende Scheidenschleimhaut. 

Die epitheliale Verklebung der äussem Geschlechtstheile macht 
gelegentlich, so lange die Mädchen jung sind, gar keine Symptóme imd 
wird dann nur zufáUig entdeckt. Andere Kinder hatten Urinbeschwer- 
den, namentlich eine falsche Richtung des Urinstrahles, welcher mehr 
nach aufwärts gegen die Bauchhaut floss und deswegen die Kinder weit 
herum benetzte und erodirte. 

Haben die Mädchen diese Anomahe bis zur Pubertät behalten, so 
bekommen sie noch Menstruationsbeschwerden hinzu — und sind 
fOr die Ehe untauglich. Dann kônnen zu physischen auch noch die 
psychischen Beschwerden kommen. 

Die Conception ist nicht absolut unmoglich, was aus mehreren 
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in der Literatúr erzählten Fällen zu schliessen ist und was striete be- 
wiesen wird durch den Fall von P. Miiller, wo die betreflfende Person 
geschwängert worden war. 

Ist aus irgend einem Grunde (vielleicht ist dies durch Beizung 
des mehr nach aufwärts gehenden Hamstrahles moglich) die Clitoris 
Uber ihre normále Grôsse hinaus entwickelt, oder handelt es sich um 
urspriingliche Hypertrophie der CKtoris, so kann dadurch die Unter- 
scheidung des Geschlechtes sehr schwer werden, ganz besonders 
wenn der Zúfali so mitspielt, wie es in einer von Debout (21) be- 
schriebenen Beobachtung geschah. In der linken Seite der verwach- 
senen und ftlr ein Scrotum gehaltenen Labien lag ein Ovarium. 

Dieses Individuum hatte von Jugend auf mit Mädchen gespielt, 
hatte Brttste und Blutungen bekommen, war aber später doch als 
männlich erkl'árt worden wegen einer Clitoris von 4 — 5 Ctm. Länge. 
Sie galt als Hjpospadiäus und Kryptorchis der rechten Seite. Schliesslich 
wurde sie aber nach Spaltung der Verwachsung als weiblich erkannt, 
weil sie richtig gebildete innere Genitalien und dazu allerdings noch 
einen stark vergrôsserten Eitzler und eine Ovarialhemie besass. 

Aehnlich war ein Fall von Eschricht (23). 

Die Erkennung solcher Verwachsungen muss durch eine genaue 
Sondirung der Harnrôhrenmiindung gelingen, wenn man eine Sonde 
nach riickwärts gegen den After dicht unter der äussem Haut vor- 
schieben kann. Selbst wenn die eine Seite der verwachsenen Scham- 
lippen einen hodenähnlichen Kôrper enthalt, wUrde bei jenem Verhalten 
der Sondirung die Spaltung indicirt sein, welche dann mit Sicherheit 
vollen Aufschluss ergeben miisste. 

Die Therapie besteht selbstverständlich in ausgiebiger Spaltung 
und einer Verhinderung der Wiedervereinigung. 

§. 8. Wahrscheinlich ist auch die Atresia hymenalis keine 
Hemmungsbildung. Es ist schon von Breisky ausgesprochen, dass 
selbst die Scheidenatresien eher zu erklären sind durch eine secundäre 
Obliteration eines voran schon ausgebildeten Lumens, als durch die 
Darstellung einer Hemmungsbildung, durch die Vorstellung einer unge- 
nUgenden Eanalisirung. Noch viel wahrscheinlicher muss dies ange- 
nommen werden ftlr die Impermeabilität des Hymens. Der Hymen ist 
nichts anderes, als das scharf auslaufende Ende der hintem Scheiden- 
wand, das sich nach Dohrn^) erst in der 19. Woche des Fôtallebens 
bildet. Diese selbst bildet sich aber erst, nachdem das Zusammentreffen 
des Enddarms mit der Geschlechtsfurche vorausgegangen war. Die 
beiden einander entgegenwachsenden Lumina mussten sich also vereinigt 
haben, ehe die Rectalscheidenwand ihren Anfang nehmen konnte. Es 
ist aber die Aufíassung unhaltbar, dass eine Membranschicht stehen 
bleiben konnte zwischen der von aussen sich einstttlpenden Geschlechts- 
furche und dem von oben herunterwachsenden Enddarm. Darum ist 
aber auch der Name Imperforatio hymenalis kein passender, weil er 
durchaus eine falsche Vorstellung erwecken muss. Únbedingt ist eine 
neutral gewählte Bezeichnung wie Atresia hymenalis oder Imper- 
meabilität des Hymens eher am Platze. 



») Dohrn, Archív fôr Gynäkologie Bd. XIII, pag. 374, 1878. 
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Wir haben oben gesehen, wie in der letzten Zeit des extraute- 
rinen Lebens und in der ersten Eindheit durch mangelhafte Yerhornung 
der oberflächlichen Epithelien erst Verklebungen und daraus gelegent- 
lich solidere Yerwachsungen sich ausbilden kdnnen. Es hať auch 
Breisky (1. c. pag. 19) direct epitheliale Verklebungen als Ursache von 
retrohymenalen dttnnen Verschlussmembranen gesehen und bescbrieben. 
Und wir haben selbst eine Beobachtung an einem jungen Mädchen mit 
Hjmenalatresie gemacht, wo gleichzeitig die ganze Scheide von dieser 
epithelialen Verklebung betroffen war. 

Dies legt es nahé, diese Môglichkeit der Entstehung zu verall- 
gemeinem und die Atresia hymenaBs auf eine ähnliche Verklebung und 
secundäre Verwachsung zurttckzuftlhren, wie es Bokai ftlr die Atresia 
der kleinen und grossen Schamlippen neugebomer Mädchen nachge- 
wiesen hat. Daraus wdrde gefolgert werden kdnnen, dass auch diese 
Atresien in der frilhen Jugend leicht zu trennen wären und sich wohl 
auch in einer erheblichen Zahl durch Verhomung der Oberfläche von 
selbst wieder lôsen, während sie, sich selbst ttberlassen, gelegentlich zu 
recht unangenehmen, ja sogar sehr gefáhrlichen Blutstauungen (Hämato- 
kolpos) ftihren. Die Inderinnen haben also gar nicht ganz Unrecht, 
wenn sie nie vers'áumen, bei den vorgeschriebenen Waschungen der 
kleinen Mädchen jede Impermeabilität des Hjmens durch EinfUhren des 
kleinen Fingers zu beseitigen. 

Die sogenannten doppelt durchbohrten Hymena wären dann nichts 
anderes, als partiell, d. h. in der Mitte zur Verklebung gekommene 
Jungfemhäutchen. Die Anftlhrung der einzelnen Fälle von Atresia hyme- 
nalis mit den natiirlichen Folgezuständen soli hier um so mehr unter- 
bleiben, als die einfache Cumulation einer nichts ergebenden Casuistik 
keinen wissenschaftlichen Zweck erfttllt. Ueberdies sind die Hymenal- 
atresie und ihre Folgen schon von Breisky in seinem Handbuch auf s 
Beste gewUrdigt worden. Zur weitem StUtze ftlr meine Ansicht fOhre 
ich nur noch den Fall von B o uje r, Imperforation de ľhymen, Gaz. des 
hôp. 1866. Nr. 84. Virch. Jahresb. 1866. p. 556, an. 

§. 9. Anus vaginalis und vestibularis. Schon die oben 
gegebene AusfUhrung hat ergeben, dass ein vollständiger Mangel der 
äussem Genitalien bei sonst normaler Ausbildung der innem unseres 
Wissens bis jetzt nicht beobachtet wurde. Wo sich die äussem Geni- 
talien einmal bilden, da kommt auch immer die Geschlechtsfurche. Die 
Stôrungen bei dieser Bildung beziehen sich nur darauf, dass die von 
oben entgegenwachsenden Kanäle die Geschlechtsfurche nicht recht 
treffen, oder dass die trennenden Scheidewände nicht genttgend nach 
unten vorwachsen. Wenn einer der 3 Kanäle, um welche es sich handelt, 
die Geschlechtsfurche nicht erreicht, so muss er blind enden. Der 
Darmkanal z. B. milndet nicht frei nach aussen, das betreffende Kind 
leidet an einer Afterverschliessung — einer Atresia ani. 

Das kann nun so sein, dass die Aftergrube, wie wir jetzt den 
hintem Theil der Geschlechtsfurche nennen wollen, dicht neben dem 
blinden Ende des Darmkanales liegt, dass also nur eine dttnne Zwischen- 
wand zu trennen ist oder dass das Ende des Darmkanals in den Sinus- 
urogenitalis, in die Vagina oder in die Blase miindet. 

In den andem Fällen, wo breite Gewebsschichten zwischen der 
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Analfalte oder AnalSdíiuiig uud dem blinden Damieude liegea, kann 
man nicht davon sprechen, dass sich die zwei Gebilde verfehlt hätten — 
man kano im Gegentheíl, wena íq solchen Fällen irgend eiue Ändeu- 
tung von Ajialoäiiiing und Aualfalte existirt, nur davon sprechen, dass 
das herabwacbsende Ende des Darmkanals die Aftervertiefiing nicbfc 
erreicht habe. 

Wo das Ende des Darmrobrs in dea Sinus urogenitalis, 
in die Vagína oder die Blase mtlndet, haben wir es wesent- 
lich niit einet mangelhaften BilduQg der die Kanále trennen- 
den Scheidewände zu tliun. 



AttesU ani vaginalis. (Eimaroh) 

Die mangelhafte Bildung der einzelnen Scheidewände íst ein Per- 
sistiren au f einem frtlhem fiitalen Zustand. Zunächst iat daran zu 
erinnern, dass die Allantois ein Ausläufer des Enddarms ist und dass 
also von vomherein eine Communication zwischen den zwei Organen End- 
darm und Blase (Allantois) esistírt. Bis zur 5. Wocfae des fôtalen 
Lebens bleibt es so bestehen. Dann aber bildet sich nomialerweise 
eine Trennung zwischen Blase und Enddarm aus. Beim weiblichen 
Oeschlechte laufen dann noch die Muller'schen Oänge dazwischen, so 
dass eine EinmQndung des Rectums in die Blase bei kleinen Mädchen 
sehr selten ist. 

Scbiebt sich nun zwischen die Communication des Darmes niit 
der Blase das normále Septum ein, ohne aber zur vollständigen Ent- 
wiťklung zu gelangen, d. h. ganz nach unten zu wachsen, so wird zwar 
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die communicirende Stelle tiefer verlegt, aber der Afler doch nicht an 
normaler Stelle gebildet. Das bedingt beim weiblichen Geschlecht eine 
EinmUndung in die Vagina also den Anus yaginalis ,. noch weiter nach 
abwärts den Anus vulvaJis oder vestibularis, richtiger Anus urogenitalis 
genannt, weil hier die MUndung im Sinus urogenitalis stattfíndet. 

Endlich gibt es auch beim weiblichen Geschlecht einen Anus peri- 
nealis, wo die Afterôffiiung dicht an der hintem Commissur vorkommt. 
In einem solchen Falle ^) existirte zwischen hinterer Commissur und dem 
After eine Oeffiaung mit einem 2 Ctm. langen Sack ,der oben mit dem 
Rectum communicirte. Die Ausleerungen gingen bald per anum, bald 
durch diese Oe&iung im Damm ab. 

Bei allen falschen Einmilndungen des Rectums ist es fOr die be- 
trofifenen Individuen von der aUergrôssten Bedeutung, ob die Einmiin- 
dungsstelle einen Schliessmuskel besitzt oder nicht. Kiwisch^) erw'áhnt 
einen Fall von einem 26jährigen Fräulein, die, mit Anus vaginalis be- 
hafket , doch den Stuhlgang zurQckhalten konnte und im Contrast hiezu 
die Beobachtung eines 2jährigen Mädchens, das die Faeces immer un- 
willkttrlich verlor^). 

Die einzelnen Fálle dieser Anomalien sind erklärt in Ahlfelďs .Missbil- 
dongen des Menschen** pag. 234—242 (24). 

§. 10. Da die Spaltbildungen der Bauchhaut auch von 
Einfluss sind auf die äussem Genitalien, miissen wir auch diese bei 
den Missbildungen der letztem kurz beriicksichtigen. Die Bauchwan- 
dung schliesst sich concentrisch um den Nabel, indem die Rumpfwandung 
von beiden Seiten her sich nähert und unter Eriimmung des Embryo 
in der Längsrichtung auch von oben nach unten wächst. 

Wenn am Nabel ein Zug stattfíndet, werden durch denselben 
die Eingeweide aus der Bauchhôhle hervorgezerrt und der Schluss der 
Bauchwandung unmôglich gemacht. 

Dariiber ľásst sich mm streiten, ob man diesen Zug ausgeilbt 
denken soli am Ductus omphalo - entericus oder am Urachus. Die 
erstere Annahme wurde zuerst in einer Berliner Dissertation von Bar- 
tels (1867) vorgetragen imd von Ahlfeld (1. c. p. 202) durch mehrere 
eigene Beobachtungen bestätigt gefimden und vertreten. Den Zug am 
Urachus nehmen dagegen im Widerspruch zu dieser Auffassung Kuge 
und Fleischer an. 

Das wesentliche Moment ist eine Verlagerung der Allantois nach 
vom. Nach unserer Meinung kann es sowoU durch einen am Ductus 
omphalo-entericus nach hinten gegen das Schwanzende gerichteten Zug 
oder eine solche Zerrung am Urachus zu Stande kommen. 

EflFect der Verlagerung ist, dass der Schluss der Bauchwandung 
vom Nabel abwärts, aber auch die Vereinigung der vor der Allantois 
liegenden Theile gehindert wird. 

Eine weitere Stôrung ist die ttbermässige Anfiillung der ver- 
lagerten Allantois und Platzen derselben. Das letztere ist die 



') Cit. Schmidťs Jahrb. Bd. 119, pag. 157. 

») 1. c. pag. 370. 

') Vergf. dieses Handbuch. E šmar ch, „Die Krankheiten des Mastdarms' 
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natUrIiche Folge des erstem, aber die Ursache der Ueberfiillung kami 
nur hypothetisch erklärt werden. Es ist môglich, dass die erste Ver- 
anlassung in der . unbeschränkten Dehnungsf ahigkeit der verlagerten 
AUantois liegt und deswegen die Hamrôhre, resp. die Kloake der Ge- 
schlechtsfurche nicht genilgend entgegenwächst, weil sie nicht durch 
einen grôssem Innendruck dazu getrieben wird. Dadurch unterbleibt 
die Bildung einer Hamrôhre, weil sich die zwei entsprechenden Theile 
nicht erreichen und es kann auch keine Entleerung des Darm- und 
Blaseninhaltes stattfinden. UeberfUllung und Platzen der AUantois sind 
dann die natilrliche Folge. 

Auch der Beckenring kann sich nicht schliessen, es bleibt ein 
Spaltbecken, es bleibt Spaltung des Geschlechtshôckers und 
eine Verkttmmerung aller in der Entwicklung daraus ent- 
stehenden Theile: Spaltung der Clitoris, Verkilmmerung der 
grossen und kleinen Schamlippe. 

So ist die Zusammengehôrigkeit zwischen Bauch und Blasenspalten 
mit Mangel einer Uretra, mit Atresia ani und vollständiger Verkttm- 
merung der äussem Genitalien unschwer erklärt. Wir kônnen hier 
noch anfUgen, wenn es auch eigentlich nicht mehr zu unserm Thema 
gehôrt, dass durch die FttUímg der AUantois auch die Vereinigung und 
Verschmelzung der innem Genitalien gehindert wird, denn auch zwischen 
die Mtiller'schen Gange drängt sich die gefUUte AUantois storend ein. 
Hierin Ľegt ein Anlass zu Verktimmeruňgen und Verdoppelung der Ge- 
bärmutter und Scheide. 

Die grossen Spaltbildungen bedingen fast immer Lebensunfáhig- 
keit; bei Ueinem dagegen ist ein Weiterleben nicht ausgeschlossen, 
und dann selbst noch HtUfe durch plastische Operationen môgUch. Nun 
ľásst sich aber bestimmt sagen, dass nicht aUe Spaltbildungen an der 
untem Bauchwand und in der Beckengegend auf eine Art, sicher nicht 
aUe durch den Zug am Urachus oder am Ductus omphalo-entericus 
zu erkľáren sind. Nur diejenigen Spaltdefecte faUen ungezwungen unter 
die oben angefUhrte Erklärung durch Zerrung am Urachus oder Ductus 
omphalo-entericus, welche vom Nabel an nach abwärts reichen. AUe 
andem aber, bei denen sich der Defect nur unten in der Gegend der 
Harnblase findet und bei denen zwischen Defect und Nabel breite 
Brttcken normaler Bauchwandung existiren, kônnen kaum durch eine 
Zerrung an den Nabelgebilden erklärt werden. 

Dass aber solche FäUe vorkommen, ľásst sich nicht leugnen. (FaU 
bei Winckel.) Um aufzuklären, was ich meine, citire ich die Be- 
obachtung von Kleinwächter (28) mit sogenannter unterer Blasenspalte, 
FissTira vesicae inferior. (AehnUche FäUe sind noch bekannt gemacht 
worden von Gosselin (29), Rôser (30), Môricke (31), Frommel (32). 

Also bei der obem Blasenspalte gUt die frtther gegebene Erklä- 
rung durch Zerrung, weU bei derselben stets eine starké Annäherung 
des Nabels an die Symphyse gegeben ist. Die sogenannte untere Blasen- 
spalte muss anders erklärt werden. 

§. 11. Die untere Blasenspalte ist schon frtther direct als Epi- 
spadie des weiblichen Geschlechts bezeichnet worden und diese 
Erklärung ist auch die zutreffendste. Epispadie ist ein nachgebUdetes 
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Wort, weiches beiin männlichen Geschlecht obere Penisspalte bedeiitet. 
Das eiitsprechende Oi^an ist beim weiblichen Geschlecht die Cliforis. 
Es muss aUo diese bei der Epispadie gespaiten sein und dje 
Spalte 8Ích auf die obere Wand der Harnrähre miterstrecken. 
Die bekannten Falle zeigten tbeilweise auch eine ForUetzung der ab- 
normen Spalte bis in die Blase hinein. 

Die Prognose dieser Fälle fig- 12. 

ist seit den bedeutenden Fort- 
schritten der plastiscben Chirur- 
gie viel besser geworden. Der 
ŔíSser'sche Fall, welcher der 
Beschreibung nach typische Epi- 
spadie war, ist geheilt worden, 
ebenso die 2 auf der SchrS- 
■d er 'schen Elinik behandelten 
Fälle von Mijricke und From- 
mel. 

Im Roaer 'schen Falle han- 
delte es sich um ein Idjähriges 
Mädchen, welches an laconti- 
nentia urinae litt, gespaltene 
Clitoris und gespaltenes Präpu- 
tium hatte. Es klafFten diese 
Hälften 2 Ctm. weit und es 
kladlen auch die kleinen Scham- 
lippen. Der Kaum unmittelbar 
unterhalb der Symphyse war 
von glatter Schleinihaut Uber- 
zogen, bildete eine fUr die Fin- 
gerspitze zugängliche Oeflhung, 
welche nach unten von der 
hintem Wand der Uretra be- 
grenztwurde. Die vordere Wand 
der Uretra fehlte. 

Analoge Fälle werden noch 
citirt von Gosselin und Te- 
stelin. In dem letztem Fall 
soli der Blasendefect in einen 
6 Ctm. langen Kan&l gemtlndet 
baben, dicht unterhalb der Cli- 
toris, 3 Ctm. iíber der normalen 
MUnduDg der Uretra, und der 

Urin floss theils spontaa durch BpUpftdie, 

diese Oeffnung, theila m norma- 
ler Weise durch die Hamrohre. 

FUr die Erklärung der Epispadie ist wohl diejenige von Thiersch 
die wahrscheinlic liste. Wenn sie auch zunächst nur fUr das männliche 
Geschlecht aufgestellt wurde, so hat sie doch ebenso gut filr das weib- 
liche Galtigkeit. Der Sinue ur<^eniíalis ist der vordere Theil der Ge- 
schlechtsfurche, der hintere ist der Änus. Vom wird die Geschlechts- 
furche geschlossen durch die Vereinigung der Schwellkôrper. Zu ihrer 



Vereinigung ist aber auch der Schluss des Beckenringes nothwendig. 
Thierach nimmi; nun an, daas f&r gewohnlich diese vordere Verei- 
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nigung etwas Irllher stattfíade als die Theilung der GesctilecliUfurche 
in Sínus urogenitalis uod Anus. Durch die ^here Vereinigung nei 
dano einem IfachTorndrängen des Sínus urogenitaliä durch das Míttel- 
äeíacli ein Eiegel vor^eschoben. Bei der Epispadie dagegen aoU aus- 
nahmsweiae die Bildung des Mittelfleisches vorausgehen und die Oeff- 
nung des Sinua urogenitalía so nach yoro gedrängt werdeo, dass aich 
■die Schwellkorper nícht mehr vereinigen, also auch die vordere Ham- 
rohrenwand sich nicht bilden kSnne. 

Fig. 15. 




§. 12. Auch eine Spaltbildung der Harorohre nach abwärts, also 
Hypospadíe, kommt beira weiblíchen Geschlechte vor, Dabei fehlt 
die hintere Wand der Harnrohre und mtindet der geschlossene Kanál 
mehr oder weniger weit rUckw'árts in der Scheide. 

Die änssem Genitahen sind bei der Hypospadie weniger in Mit- 
leidenacbaft gezogen. Speciell kommen keine Verkflmmerungen der 
Labien oder Spaltbildungen der Clitoris vor, DafQr scheint bei 
vielen unter den beschriebenen Fälien eine wesentliche Ver- 
grosserung der Clitoris existirt zu haben, und diesea Symptóm 
hat eine groase praktische Bedeutung fUr die Geschlechtsbeatimmung. 
Bei der männlichen Hypospadie kommt wegen der grôssem oder ge- 
ringem Spaltung der Čorpora cavemosa eine mangelhaíte Entwicklung 
des Gliedea und eine Krammung nach abwärts zu Stande. Die Hypo- 
spadie iat alao im Stande, die Geschlechtsunterschiede zu verwischen und 
thatsächlich ist es schon wíederholt vorgekommen, das männliche Hj- 
pospadiaei filr Mädchen gehalten und als solche auferz<^en, ja sogar 
rerheirathet wurden. (FäUe von Otto u. A., siehe Ahlfeld pag. 225. 22tí.) 
Andererseita sind auch entschieden weibliche Individuen, weil sie hy- 
pertropliische Kitzler hatten, filr Knaben gehalten und ab solche erzogen 



worden. {Fälle von Debout, Huguier, Jumé, Coste, Debrou» 
Engel und HildebraDdt; siehe dieses Handbuch 1. Aufl., Abschn. VTIT, 
pi^. 10 imd Abschnitt IX, Winckel, pag. 31.) 



* Clitari»; b Nympben; c, ä, e, t, 9, h, i Rndimente d«a BtuctucheIdenBpalU*; 1 Emgug in die 
Blue ; m buiterer Rand der BlasenlifltaiiTig ; k 8ch«id«. 
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Anmerkung. Wir wollen hier nun noch eine Erklärung der £pi- und 
Hjpospadie von Kose^) nachtragen. Dieser Forscher erklärte die Entstehunff der 
£pi- Tind Hypospadie dahin, dass die Eichelhamrôhre des männlichen Qescmechts 
durch eine Einstúlpung des Homblattes gebildet werde und denmach von aussen 
nach innen der PenishamrOhre entgegenwachse. Bei dem weiblichen Geschlecht 
wfirde dann analog der nnterste Theil der HamrOhre entgegenwachsen. Das Uro- 
genitalrohr wúrde also in seiner Ausbildnng sich ähnlich verhalten, wie der Anus 
znm Rectani. Wenn sich hier die beiden ent^egenwachsenden Enden verfehlen, 
80 gibt es die Atresia ani, bei der HamrOhre eine Blasenstauung und Durchbruch 
des Harns unter oder Uber der Hamrdhre und dadurch Hypo- oder Epispadie. 

§. 13. Neben der Spaltung der Clitoris als Folge der Epispadie 
sind noch einige ganz seltene Fälle von Spaltung der Clitoris ohne 
Epispadie bekannt, die sehr schwer zu erklaren sind und auch der 
von Thiersch gegebenen Erklärung der Epispadie etwas nahé treten. 
Es handelt sich ja nattirlich um ein Auseinanderziehen oder Auseinander- 
drängen der zwei zur Glans clitoridis zusammenlauíenden Corpora caver- 
nosa, aber es ist nicht zu ermitteln, was diesen Zug austiben kônnte. 

In EUnsicht auf die an der Basis gespaltene Clitoris der Affen 
verweisen wir auf die AusfQhrungen iiber die sogenannte Hottentotten- 
schQrze. 

§. 14. Der Hermaphroditismus, also die Zwitterbildung ist 
die Vereinigung der zweierlei Geschechtsorgane in einem Individuum. 

Nun haben wir schon bei der BMnug der Geschlechtetheile ge- 
sehen, dass die beiden Geschlechter sich aus einer urspriinglich gleich- 
mässigen Anlage entwickeln. Im Grimd genommen scheint jeder Foetus 
in der ersten Zeit ein Zwitter zu sein, denn er trägt gleicher Weise 
die Organe in sich, ob ihn nun das Schicksal bestimmt hat, einstens 
männlich oder weiblich zu werden. Und doch ist hier noch eine Car- 
dinalfrage ofiFen. Der Foetus besitzt sowohl den Wolff'schen Kôrper 
als die Mttller'schen Gange, woraus bei der Entwicklimg zum männ- 
lichen Individuum der erstere Nebenhode imd Samengang wird, dagegen 
die Miiller'schen Gange verkiimmem, woraus aber ebenso gut unter 
vorwiegender Entwicklung der Mtiller'schen Gange und Zuriicktreten 
des Wolff'schen Kôrpers ein weiblicher Organismus entstehen kann. 

Das aber ist fraglich, ob auch eine doppelte Anlage filr 
die zweierlei Keimdrtisen in ähnlicher Weise gegeben sei, wie ftir 
die andem Organe. Bei den normalen Zwittem im Thierreich ist es 
so. Auch fttr den Embryo der hôhem Säugethiere hat Waldeyer die 
beiderseitige Anlage der zweierlei Eeimdrilsen nachgewiesen, 

Bei der Eintheilung der menschlichen Zwitter hat nun oflFenbar 
Klebs die normále Zwitterbildung der niedem Thiere bis zu einzelnen 
Knochenfischen im Auge gehabt. Er bezeichnet als 

1) HermaphrodQtismus bilateralis, wenn auf denbeidenSei- 
ten des Individuums sowohl Hoden als Ovarien existiren; 

2) als Hermaphroditismus anilateralis, wenn wenigstens 
auf einer Seite die beiden Keimdrtisen neben einander existiren. Theo- 
retisch muss dann verlangt werden, dass auf der andem Seite noch 
eine der beiden Geschlechtsdrtisen vorkomme. Wir werden sehen, dass 



^) Ueber Hamverhaltung der Neugebomen, M. f. G. Bd. 25, pag^ 435, 1865* 
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einzige existirende und von Elebs dahm gerechnete Fall dieser 
ingung nicht entepricht, 

3) Herniaphroditismus lateralis ist dann die doppelgeachlecht- 
! Bíldung, bei der auf jeder Seite eine andere Geachlechtsdrtíse 

dieser entspreclieiid auch eine andere Geschlechtaentwicklung zu 
lachten ist. 

Von Hermaphroditisinus unilateralis existirt gar kein Fall, resp. es 
lie Beobachtung, welchc dahin gezählt wurde, nach Ahlfelďs Citát 
t richtig aufgefasst worden. Der Hermaphroditismua bitateralis ist 

zweifelhaft, so daas eigentlich die Discusaion sich wesentlich nur 
Herniaphroditismus lateralis zu drehen tiat. , 

Bei allen bis jetzt beobachteten Hermaphroditen war in der Aus- 
jng die Tendenz zur Entwicklung nach einem der beiden Geschlechter 
rkennen. Eine gleichwertbige Nebeneinanderentwicklung der M U 1 1 e r* 
u Gange und der Wolff'schen Korper uod all der Dinge, die 
im und daran hängen, ist bis jetzt noch gar nie gesehen worden. 
lie grosse Mehrzalil der Hermaphroditen hatte die ausgesprochene 
ungsneigung nach dem männlichen Geschlechtstypus hin. 

Mehrere der beschriebenen Zwitterbildungen hinterlassen den Ein- 
k, als ob die zur Ausbildung der innern Oenitalien gescbafTenen 
per und Oänge unter einem Schwanken begriffen gewesen wären, 
ob zweierlei EinflUsse auf die Geschlechtsbildung des Individuums 
ewirkt bätten. Zuletzt scheint zwar immer ein Geschlecht mehr 

weniger die Oberband gewonnen zu haben, aber es biieb gegen- 
' der normalen Entwicklung doch um etwas zurQck. 

Ob es nun die GeschlechtsdrUsen selbst sind, Hoden und Oraríen, 
:he den bestimmenden Einôuss auf die GeschlechUbildung besitzen, 
1 eigentlich anders als durch die Beobachtuug von Zwittem kaum 
chieden werden. Wohl deuten auch díe Erfahrungen von frUhen 
ňrpationen im extrauterinen Leben dorauf hin, dass von den Keim- 
en selbst ein wichtiger Stiraulus zur Ausbildung der Qbrigen Ge- 
schtsorgane ausgeht, aber an eine so iŕUlie Elimination der Keim- 
en, um dadurch diejenige Bildungen zu hemmen, um welche es 

hier handelt, kann gar nicht gedacht werden. 

Immerhin bevregt man sich in einem Oirculus vitiosus, wenn man 
sn des Vorbandenseins von Uterus und Vagína die GeschlechtsdrOse 
!r Seite ohne Weiteres als Ovarium hält. Man hält dies schon ab 
esen, was erst zu beweisen ist. 

Der Art aind aber mehrere Fälle in der Literatúr, wo schon sus 

Vorhandensein von Tuben und einhSrnigem Uterus fUr diese Seit* 
das Vorhandensein eines Ovariums geschlossen vrurde, ohne dass 

das betrefTende Organ einer genaueren mikroskopischen Prllfung 
rzogen hätte. 

Bei den Fällen, die mit der mikroskopischen VergrOsserung unter- 
t wurden, ist noch niemals ein Ovarium mit Graafschen Follikeln 
Eiem gefunden worden. Hoden dagegen, welche der normál ge- 
ten Geschlechtsdrllse histológiách enteprachen, wiesen die Fälle von 
olph Stark und Barkow auf. 

Deswegen stellte Ahlfeld das Vorkommen eines wahren Hernia- 
ditismus beim Menschen ganz in Abrede und Dohru schloas sich 
vollständig an. Ob dieser Schluss gerechtfertigt ist, bleibt ungewiss. 
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Sicher ist zwar, dass bisher noch niemals zweierlei functions- 
ťähige und zur Formvollendung gelangte Keimdrttsen in ei nem Indiví- 
duum geftinden wurden. Aber wenn alle Genitalien mehr und mehr 
die Richtung auf ein bestimmtes Geschlecht aufweisen und das ganze 
Indíyiduum das Gepräge des männlichen an sich trägt, wie z. B. in 
dem Meyer'schen Fall oder im Fall Banon, so ist gar nicht zu er- 
warten, dašs das zweite Keimorgan dem normalen ganz gleich sei. 
Der Nachweis von fotalen oder doch in der Entwicklung zurUckgeblie- 
benen Ovarien wtirde in solchen Fällen schon vollständig genQgen 
zum Beweise, dass der anomale Hermaphroditismus beim Menschen 
vorkommt. 

Wenn nun auch dieser Nachweis durch emeute mikroskopische Unter- 
suchung des Meyer'schen Falles von Klebs*) erbracht zu sein scheint, 
da Klebs in dem von Meyer als Ovarium gedeuteten Organe Zellen 
gefunden hat, die in Hoden nicht existiren und Primordialeiem ähnlich 
schienen, wenn ferner Schläuche, die als Follikel zu deuten waren, sich 
vorfanden, so kann ein anderer Autor nicht schlechtweg diesen Befiind 
ignoriren und verwerfen. Zugegeben, dass die ersten Anlagen der Ovarien 
und Testikel eine grosse AehnĽchkeit der Structur besitzen, so ist doch 
wohl den genannten Anatomen die Fähigkeit solche Unterschiede zu 
erkennen gewiss nicht abzusprechen. 

In der kurzen Recapitulation beniitzen wir fOr die Fälle der aus- 
ländischen Literatúr die Zusanmienstellimgen von Ahlfeld und Klebs. 

Vom Hermaphroditismus verus bilateralis, wo also auf beiden 
Seiten je 2 Keimdriisen vorhanden waren, sind von Ahlfeld 2 Fälle 
aufgefQhrt, von Heppner (1) und Schnell (2). Die Beschreibung des 
letztem Falles ist zu unvollständig , um denselben mit Sicherheit als 
Hermaphroditismus bilateralis verus zu bezeichnen. Die innem Geni- 
talien íeigten weibliche Bildung, doch hat eine mikroskopische Unter- 
suchung bei keinem Organ stattgefunden. Der Fall ist sehr zweifelhaft. 
Es sind zwar normále äussere Genitalien mit m'ánnlichem Habitus er- 
wähnt, aber es ist nicht direct ausgesprochen, dass ein normaler Hoden- 
sack mit herabgestiegenen Hoden gefíinden wurde. 

Der andere Fall von Heppner in Petersburg spricht viel deut- 
licher ftir das Vorhandensein der zweierlei Keimdriisen auf beiden Seiten. 
Das Object war ein Kind von 2 Monaten mit mämiHcher Form der 
äussem Genitalien, aber imdurchbohrtem Penis. Es war also äusserlich 
ein Scrotum und ein Penis hypospadiaeus, also männlicher Typus, vor- 
handen. Hinter einem mässig langen Sínus urogenitalís milndeten Uretra 
und Vagína. An ihrer Vereinigungsstelle befand sich ringsum eine 
gut entwickelte Prostata. Uterus, Tuben, Ovarien waren vollständig 
normál vorhanden. Ausser dem Ovarium existirte (siehe Híldebr. p. 6) 
auf jeder Seite noch ein Kôrper, der einer Keimdriise ähnlich sah. Das 
Parovarium, also der geschrumpfte Wolffsche Kôrper, lag zwischen 
dem Ovarium und der zweiten als Hoden erklärten Keimdriise und war 
mit diesem in Verbindung. Er zeigte also ein ähnlíches Verhalten wie 
bei der normalen Entwicklung der männlichen Genitalien. Heppner 
war um so mehr zu der Auffassung berechtigt, dass dieses zweite Organ 
ein Testikel sei, weil er in demselben mit Hillfe des Mikroskops radiär 



') Handbuch der pathol. .Anatómie, Bd. I, 2. Abth., pag. 728. 
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verlaufende Drttsenrôhren fand, welche gegen den Hilus in grôssere 
kanalartige Räume zusammenflossen. Die Wandungen der Schläuche 
wurden durch structurlose Membranen gebildet, an denen durch Zusatz 
von Essigsäure weder Streifung, noch Kerne wahrgenommen wurden; 
Vaša deferentia fehlten. Während Heppner durch seine Untersuchung 
dahin kam, die eine Drtise als Hoden zu erklären, vermochte Slav- 
jansky sich nicht von der Eigenschaft der zweiten Drllse als Ovarium 
zu ilberzeugen. 

Einen Hermaphroditismus unilateralis, wonach nur auf einer Seite 
die beiderlei KeimdrUsen vorkommen sollen, gibt es nach Ahlfeld 
(1. c. pag. 250) gar nicht, indem der einzige durch Elebs hieher- 
gerechnete Fall von Banon nicht dahin gezählt werden kann. Es ist 
daselbst tiberhaupt nur von einem Ovarium und einem Hoden die Rede, 
während bei der Classificirung nach Klebs angenommen werden mttsste, 
dass auf der andem Seite nochmals eine der zwei KeimdrUsen vorhan- 
den sei. Das Ovarium und die betreflFende Tuba sollen durch acces- 
sorische Stränge auf die andere Seite geschlagen und dadurch neben 
den Hoden dieser Seite gekommen sein, imd zwar durch einen Ent- 
zilndungsprocess. 

Es vereinfacht sich dadurch die Besprechung des Hermaphroditis- 
mus verus, bei welchem das Vorhandensein der beiderlei KeimdrUsen in 
einem Individuum gefordert wird, ganz wesentlich. Es gibt nur einen 
Fall (Heppner) von H. bilateralis, alle Ubrigen sind H. lateralis. 

Hievon existiren in der Literatúr die Beschreibungen von S u e, 
Maret, Varocler, Rudolphi, Stark, Barkow, Berthold, Banon, 
H. Meyer, Gruber, Klotz. Wir folgen hier bei der kurzen Recapi- 
tulation dem Werke Ahlfeld*s (MÍ8sb3dungen pag. 246 — 249). 

In dem ersten Falle (S u e) war es ein 14jähriges Kind. Aeusser- 
lich männlich mit Hypospadie. Innerlich rechts Tube, Fimbrien, Ova- 
rium, Lig. rotundum; links Hode mit 2 Kanälen, die der Autor fllr 
Vaša deferentia hielt. Bei Maret war das Individuum 17 Jahre alt; 
äusserlich männlich mit Hypospadie. Innerlich rechts Tube, Infundi- 
bulum und Ovarium, links in der Scrotalhälfte ein Hode mit Vas 
deferens. Uterus 1^/í Zoll lang. Varocler: ISjähriger Hypospadiäus. 
Innerlich rechts Hode, dessen Vas deferens in ein normales Samen- 
bläschen mUndet; links Tuba, Ovarium, Ligg. rotundum et latum, 
Uterus klein, keine Vagina. Rudolphi sah ein 2 — 3 Monate altes Kind 
mit Hypospadie. Rechts im Hodensack ein Hode mit Vas deferens, 
das zum Uterus läuft und im Sinus urogenitalis mUndet. Innerlich 
links Uterus mit Tube, Ovarium, Parovarium und Ligg. rot. et lat. 
Wenn schon in den bisher citirten Fällen der männliche* Habitus we- 
nigstens in den äussem Genitalien unverkennbar war, so legen die von 
Stark imd von Barkow beobachteten Fälle die Frage nahé, ob solche 
Hermaphroditen auch Zeugungsfáhigkeit erwerben kônnen. Als Stark 
das betreffende Individuum (DUrrge, 1780 in Potsdam oder Berlin ge- 
boren) untersuchte, war dasselbe 23 Jahre alt, hatte Samenabgang und 
ausgesprochene Neigung zum weiblichen Geschlechte. 

Der Tod erfolgte 1835 und kam der Cadaver des Dttrrge zur 
Sectioh. Hievon berichtet nun Meyer. 

Die äussere Erscheinung an Haaren, BrUsten und Bart war mehr 
männlich. Der Penis 2^/^ Zoll, bei Erection 3 Zoll lang, mit Hypo- 
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spadie. Damm 2 ZoU. Der Canalis urogenitalis mass an der Leiche 
8 Linien. Es war eine Prostata vorhanden, darauf folgte eine oben 
blind endende Vagina von fest 3 ZoU Länge, dann ein ebenso langer 
aber solider Uterus. Die Tuben durchgängig. Rechts am Ende der 
Tube ein Hode mit deutlichen Samenkanälchen, links ein Kôrper, der 
einem Ovarium ähnlich, aber ganz von dem Peritoneum eingehQllt 
war. Ob das nun ein Ovarium war, bleibt schliesslich hôchst ungewiss. 

Aehnlich war der Fall von Barkow, dessen Untersuchungsobject 
zur Zeit des Todes 54 Jahre alt und als Mann verheirathet gewesen 
war. Die Frau dieses Individuums hatte in der Ehe ein Eind geboren. 
Der untersuchende Anatom erklärte aber das Untersuchungsobject fíir 
zeugungsuniähig. Die äussern Genitalien waren die eines Hypospadiäus. 
Prostata von der Scheide durchbohrt, Uterus in einer Hernie des rechten 
Scrotum liegend. Neben dem Uterus ein Hode, aber ohne Tube und 
Vas deferens. Unterhalb des Testikels ein Ovarium, welches aber nur 
aus Zellgewebe, Fett und Gefôssen bestand und keine FoUikel zeigte. 

Berthold untersuchte ein neugeborenes Eind. Penis hypospadiaeus, 
Scrotalhälfte stark gerunzelt. Urogenitalspalte 1 V2 Linien lang. Aussen 
in der rechten Scrotalhälfte ein Hode mit Nebenhoden. Auch durch 
die mikroskopische Untersuchimg als solche besťátigt. Vas deferens 
vorhanden, sogar mit normalem Verlauf, läuft neben dem Uterus her 
und milndet im Sinus urogenitalis. Innen ein Uterus unicomis, an 
welchem auf der rechten Seite jeder weitere Anhang fehlt. Links 
reihten sich an den Uterus an Tube, O v árie n, lig. rotundum etc. Es 
fehlten aber dem Eierstock die FoUikel. 

Die Beobachtung H. Meyer's wurde ebenfaUs an einem kleinen 
Kind gemacht. Auch hier war aussen ein undurchbohrter Penis mit 
Hjpospadie. Im linken Hodensack ein Hode. AUes verhielt sich 
gleich wie in dem Bertholďschen FaU, nur vice verša. 

Klebs macht nun nach erneuter mikroskopischer Untersuchung 
die Angaben, dass er ZeUen fand, die Primordialeiem ähnUch und 
Schläuche, welche als FoUikel zu deuten sind. 

Im FaU von Gruber war das Ovarium entartet. Der FaU von 
Klotz braucht erst noch die postmortale Besťátigung. 

Dasselbe gUt auch von dem in den letzten 15 Jahren viel genann- 
ten Hermaphroditen Katharina, später Karí Hohmann (14). 

Der FaU hat zwar sehr viel AehnUchkeit mit den besprochenen 
und ist auch von den ersten Autoritäten ak Hermaphroditismus verus 
aufgefasst worden. Mässig entwickelter Penis mit Hypospadie. Hode 
im rechten Hodensack. Links konnte nun von mehreren Aerzten noch 
ein Kôrper gefunden werden, der in Grôsse und Form dem Ovarium 
eutsprechen konnte, von dem ein Strang ausgeht zu einem kleinen 
Organ hinter der Hamrôhre, welches danách als Uterus gedeutet werden 
músste. Dieses Organ milndet mit feiner Oeffiiung in die Blase ein. 

Die BrQste der Person waren gut entwickelt, am Kinn hat sie 
ľángere Haare, doch keinen richtigen Bart. Die Stimme ist tiefer als 
die weibliche. Samenergiessungen werden angegeben, auch ftir die 
friihem Zeiten das Auftreten der Menstruation. Diese letztere Angabe 
ist nicht zuverľássig. Ahlfeld rechnet dieses Individuum nur als Hypo- 
spadiäus und wird damit Recht haben. 

UeberbUckt man die beobachteten FäUe, so ist doch aUen die 
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unverkennbare Tendenz der Geaclileclitsbildung nach dem männlichen 
Typua gegeben. Ja die geschlecMĽche Neigung war bei denjen^en 
Individuen, welche bis zur Mannbarkeit gelangen konnten, immer auf 
das weibliche Geschlecht gericbtet. 

Fif{. n a. 



ur. Uteira: v.pr. Vfsicula proítaticBi it.4- Lsgs des iwht«D TeBtikíis; It.-f Lage dea linkcn 
TeatikelB; a, Atlei. 

§. 15. Ein Pseudo-Hermaphroditísmua kann nicht angenom- 
nien werden. Wo keine zweierlei Keimdrilsen in eineni Indivíduum íU 
finden sind, soli auch daa Wort Hermapliroditisinus nicht gebraucht werden. 
Von diesen mangelhaften Ausbildungen der Genitalien haben wir bei der 



Uterus maeculinus. 
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Epispadie und Hypospadie schon mehrere Beispiele erwähnt. Wir kônnen 
hier noch hinzuftlgen, dass auch die Weiterentwicklung der Mttl- 
ler'schen Gange beim männlichen Geschlecht gelegentKch statt- 
findet und dann das betreflFende Indivíduum dem männlichen Geschlechts- 
typus sich mehr und mehr entfremdet, so dass solche Personen schon 
als Frauen ein ganzes Leben hindurch verehelicht waren. 

§. 16. Uterus masculinus. Beim weiblichen Geschlecht ent- 
stehen aus den Mtilleťschen Gängen Scheide, Uterus und Tuben. Bei 
männlichen Fôten entsteht normaler Weise daraus ein unbedeutendes 
Rudiment. Es bleibt davon eine Spur ttbrig vom obem imd eine Spur 
vom untem Ende dieser Gange, nämĽch vom obem ein gestieltes Bläschen 
und vom untem ein kleiner Blindsack, der Sinus prostaticus. Es ist 
dies das untere verschmolzene Ende der Miiller'schen Gange, also ein 

Fig. 17 b. 




bi. Blase; t. Testákel; y. d. Vas deferens; s. p. Sjntnphvsis pnbis; g. h. Geschlecbtshôcker ; 
• s. bi. Samenblase; r. Rectum; v.pr. Vesicula prostatica. 

impaarer Eanal, der sich zwischen den MUndungen der Ductus ejacula- 
torii mehr oder weniger weit in die Prostata hmein erstreckt. 

Diese normalerweise ganz atrophirenden Gange kônnen aber aus- 
nahmsweise zu einer grôssem oder geringem Entwicklung kommen, 
Zunächst kann der kleine Blindsack, der Sinus prostaticus grôsser werden 
als normál. Dieses untere verschmolzene Ende der Miiller'schen Gange 
entspricht voUständig der weiblichen Scheide. Man kônnte also mit 
vollstem Recht, wenn die vreitere Ausbildung bei einem entschieden 
männlichen Individuum geschieht, dies Vagina masculina nennen. 
Wenn die abnorme Entwicklung noch weiter flihrte, kann daraus ein 
Uterus masculinus entstehen. 

Wir woUen hier die einzelnen bekannten Fälle gerade mit Rttck- 
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sicbt auf das Bild, welches dte äusseren Oenitalíen darboteii, aafUhren. 
Am meiaten entsprach der von Dohru publicirte Fall im Auaaehea der 
äuasern Gemtalien der weiblichen Furm. 

Das ladividuum war als Mädchen getauft und auferzogea worden. 
Weil mit 20 Jahren alle 4 Wocben ein läatiges DruckgeftU eintrat, 
wurde von der Mutter eine ärztliche Untersucbung veranlasst, wodurcb 
diese vollkommene Beruhigung ethielt. Ea hiess, dass kein Menstrua- 
tionshindernísa existire, aber wenn das Mädcben beirathen wolle, ein 
Einschnitt gemacht werden milsste. 

Fig. 18. 



v:pr. 



r.h. rechter Hoden; l.h. liokgr Hoden; *. Uretr«; v.pr. Te«leata prostalíca; &. Anas. 

Nach Aufhdren des Tierw6chentlichen Dnickgeítlhls trateo nächtliche 
Ergiessungen auf. 

Das Mädcheu verlobte und verheirathete sich und jetzt erst nach 
geschlosseuer Ehe drang der Mann auf emeute änsUiche Untersuchuugi 
die, von Dohrn ausgefUhrt, das Resultat ergab, dass das betreffeude 
Individuum mäDnJicben Geschlechtes sei, 

Es ist dieser Fall ttlr die Geschlechtsbestímmung um so inter- 
essanter, als die äussem Theile ausgesprocben die weiblicbe Form hatten. 
Es waren 2 deutliche grosse Schamlippen, die durch ihre ganze Länge 
von Muskelfasern durchzogen waren. Am obem Ende jedes Labiums 
war ein empfíndlicher runder, weícher, gut bohaengrosser Kärper, welcher 
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sich etwas gegen den Bauch hinaufschieben liess. Clitoris von 4 Ctm. 
Länge in der Form wie Penís infantilia imperforatiis, leicht erectil. 

Im Vestibulum sind 2 OefFhungen, díe obere iat die Uretra, die 
untere fílhrt in einen 2 Ctm. tiefen Blindaack, den untem versclimolzenen 
Theil der Muller'schen Gange. 

Per rectum ist nichts zu finden von Vagína, TJterua nnd Ovarien, 
aber auch keine Prostata. 

Die Ehe, in der dieses Individuum sich merkwUrdiger Weise glUck- 
licfa fUhlte, wurde getrennt. 




Íabis; p. brpMpadischei 
Vagína); r. Rectnm. 



Penia; v. pr. VeaioaU proslatica 



Schon eine Stufe hôher ia der Weiterentwieklung der M D íle r- 
schen G'ánge stebt der zweite Fall Dohrn's und noch weiter die zweite 
von Leopold beachriebene Beobachtung, von der wir voratehend eben- 
falls eine Äbbildung geben. Es ist durcb die stärkere, penisäbnliche 
Entwicklung des Geschlechtabôckers der weibliche Typus entschieden 
gestort. Die Person war ab Mädchen getauft, erzogen und gekleidet, 
hatte aber männlichen Habitus, Haare an Oberlippe, Wangen und Kinn. 
Die Stimme war männlich, der Kehlkopf stark hervortretend, die Brtlste 
gauz platt. 

An den äusaem Genibalien ein Penis von 6 Ctm. Ĺänge. Die 
Eichel und die untere Fläche von einer Rinne durchzogen. 

Die vordere Oeftnung fílhrte in die Blase, die hintere (Vagína 
masculina) endete blind. 

Ein Scrotum war nicht vorhanden, aber 2 grosse, dicke Scham- 
Zweifel, Die Kiankheiten der íinMerTi weiblichen OeniCalien. 3 
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lippen, íq denen beíderseite 2 Organe wie Testikel zu fíihlen waren. 
Das MerkwDrdigste ist aber, dass diese Person die Ängabe machte, dasB 
sích in ifarem 17. Lebenejahr die Menstniation eingestdlt und wenn auch 
nicht stark, doch regelmässig bís zum 46. Jahre alle 4 Wocben wieder- 
holt habe. 

Leopold erklärte diese Person el& männlich. Zur Erklärung der 
Menstniatioa ist zu bemerken, daes Kleba nach Citaten die Ängabe 



soU, ist nämlich gar nicht zu be- 

greifen. Und dass eie mit falschen Angaben in anderer Beziehung vor 

den Arzt getreten war, geht aus der Schilderung hervor. 

Leopold hatte schon froher eine ähnliche Beobacbtung publicirt, 
wo das betreSende Individuum 25 Jahre als Frau verheirathet war. 
Sie hatte nie menstruirt. Auch hier exiatirte nur ein Blindsack 
als Vagina, die Clitoris war klein und im ÄUgemeinen das Bild der 
äussem Genitalien dem weiblichen Typus entsprechend. Li den Labien 
2 nindliche mandelartige Kôrper. Auch hier ist keine Bestätigung 
post mortem vorbanden. 

Zwei ähnliche FäUe von Oldbam, der die Missbildung als Ova- 
rialhemien (bei nicht menstruirten Individuen] auffasate, wurden von 
Veíť) citirt. Leopold endlich ftlhrt noch die Beobachtungen von 
Hicco, Steglehner und Qiraud an. Wir môchten ausdrUcklich hier 
hervorheben, dass der PBeudohermaphrodit von Ricco gar keine 
Menstntation, deq'enige von Steglehner nur Molimina menstrualia 

') Krankheiten der weiblichen Geachlechtaorgaae. Brlongen, Enke 1867, 
pag. 463. 
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gehabt hatte. Von Giraud existíit darQber keine Notiz. Diese beiden 
wurden secirt und &1b männlich erwiesen, trotz vieler weiblicher Er- 
scbeintmgen des äussern Habitus. 

Nun reihen sich die Fälle an, wo nicht bloss die Scheide, sondem 
wo aus dei) MUller'schen Gängen ein mehr oder weniger nidimenfärer 
Uterus masculinus gebildet wurde. Dabei kommt es vor, dass der 
Uterus ala Holile der bintem Blasenwand ansitzt, oder beide Uterus- 

Pig. 21. 



homer zur Äusbildung gekommeD sind, aber die Tuben feMen und 
endlich solche, wo bei entachieden männlichen Individueo (weil sie Hoden 
hatten) eine voUkommene Ausbildiuig der MtlUer'schen Gange mit 
Tuben und Fimbrien zu Stande gekommen war. 

Die Abbilduiigen Pig. 20 u 21, atammen aus Caroli Mayer Iconea 
selectae, Bonn 1831, und atellen die Genitalien einea 6monatlichen 
Kindes dar, welchea entechieden als männlich zu betrachteD ist, weil die 
Keimdrtlsen schon vom Verfasser als Hoden bezeiehnet wurden, das 
aber neben Hypospadie weit ausgebildete Muller'sche Gange, d. h. Scheide, 
TJterus und Tuben darbot. 

§. 17. Die Diagnose des Geschlechtes hat in ungewissen 
PälJen oft ihre grossen Schwierigkeiten und andereraeits eine sehr grosse 
Wichtigkeit fílr das Indivíduum. Wenn auch heut zu Táge an aolchen 
GeachSpfen, die ganz ohne ihre Schuld zu etwas anderem gestempelt 
werden, als aie wirkhch sind, nicht mehr die grausame Ungerechtigkeit 
geUbt wird, wie im Mittelalter, wo sie wegen Frevela gegen daa Sacra- 
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ment der Ehe vor den Richterstuhl der Kirche geladen und mit dem 
Feuertode bedroht wurden, wortiber A m au d und älfcere Schriftsteller 
Beispiele aufgeflihrt haben, so bringt doch die Verkennung des wahren 
Geschlechtes dem betreffenden Menschen im spätem Leben tausend Ver- 
legenheiten und Unannehmlichkeiten. 

Im Ganzen ist es bei einer Unsicherheit Uber das Ge- 
schlecht eines Individuums richtiger, dasselbe fUr m'ánnlich 
zu erklären, weil die verschiedensten Hemmungen der männlichen 
Genitalien únmer eine grosse Aehnlichkeit mit den weiblichen bedingen. 
Dann ist hauptsächlich auf bestimmte Attribute des männlichen Ge- 
schlechtes zu achten, insbesondere auf das Vorhandensein einer Prostata 
durch Untersuchnng vom Rectum aus, weil dies ein Organ ist, das beim 
weiblichen Geschlecht nicht seines Gleichen hat. 

Hoden und Nebenhoden im gespaltenen Scrotum resp. den ver- 
meintlichen Labien erhôhen natUrlich den Eindruck, dass es sich um ein 
männliches Indivíduum handle. 

Doch ist nie zu vergessen, dass einmal ein Ovarium in einer Labial- 
hemie lag und wegen verwachsener Schamspalte das Individuum, trotz- 
dem es weiblich war, fUr m'ánnlich gehalten wurde. 

Der zweitwichtigste Nachweis ist der einer vom Sinus urogenitalis 
ausgehenden und zu verfolgenden Vagina. Wir haben dieses Verhalten 
schon bei den Verwachsungen besprochen. Ist der Eanal nur ganz 
kurz (wie im Fall D ohm), so wird er fUr die Entscheidung bedeutungslos 
sein, nur als Vagina masculina gerechnet werden mtissen. 

Die Untersuchung vom Rectum aus ergibt bei Missbildungen 
ein genaueres Resultat, faUs innere weibliche Genitalien vorhanden sind, 
weil meist die Vagina sehr kurz ist und die innern Genitalien direct 
auf derselben aufsitzen. 

Im spätern Leben bringt auch die geschlechtliche Neigung einige 
Aufklärung. Schon sehr oft ist es vorgekommen, dass dieser Wink 
der Nátur solche Individuen von der Ueberzeugung beseelt hat, dass 
ihnen die Hebamme einstens Unrecht gethan habe und dass sie unbeirrt 
durch die Meinung Anderer den Unterrock mit Hosen vertauschten. 
Aber solche Pseudohermaphroditen oder Individuen mit missgestalteten 
äussern Genitalien zeigten auch oft, wenn sie in gesitteten Familien als 
Mädchen aufgezogen worden waren, gar keine geschlechtliche Tendenz 
und liessen sich willenlos mit Männern verheirathen, selbst wenn sie 
selbst männlichen Geschlechtes waren (Fälle Dohrn, Leopold, Steg- 
lehner u. a.) Ja es existiren Beispiele, wo solche Individuen sich in 
Ehen mit gleichgeschlechtlichen Individuen zufrieden fUhlten. Samen- 
ergiessungen oder typische Menstruation sind äusserst wichtig fUr die 
Entscheidung. Bis jetzt ist aber noch in keinem Fall anders als von 
Ergiessungen die Rede gewesen, die selbstverständlich bei sinnlicher 
Aufregung auch bei Individuen des weiblichen Geschlechtes erfolgen 
kônnen. Spermatozoen sind noch niemals bei Hermaphroditen gefunden, 
iibrigens auch noch niemals bei ihnen gesucht worden. 

Wir wollen hier ausdrtlcklich noch alle Fälle von Hypospadie aus- 
schliessen, weil dort ein befruchtungsfáhiges Sperma selbstverständlich 
vorkommen kann. 
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§. 18. Die Therapie der verschiedenen Missbildungen ist 
natúrlich eine eng begrenzte. Derselben sind Uberhaupt nur zugänglich 
die Vergrôsserungen, Verwachsungen und Spaltbildungen. Eine andere 
als die chirurgische Therapie kann gar nichts ausrichten. Die Chirurgie 
vermag aber nur abzutragen, zu trennen und Defecte durch Plastik zu 
tiberdecken. 

Wenn eine Verengerung des Vorhofs gegeben ist, so hilft der 
Gebrauch meistens zu einer Verbesserung. 

Was die Verwachsungen angeht, so wird in den Kanál, der durch 
seine Richtung als Scheide erkannt ist, eine Sonde eingefiihrt und die 
Verwachsung mittels des Messers gespalten. Zur Verhinderung der 
Wiederverwachsung gentigt das Einlegen eines in Carbolôl getauchten 
Läppchens. Ehe man schneidet, wird natUrlich das Andrängen der Sonde 
ausgeftihrt, vor dem die einfachen Verklebungen stets ohne Blutung 
weichen. 

Bei Geburten soli man mit dem Spalten nie zu lange warten. 
Wenn auch viele der Verwachsungen und Verengerungen von der Kraft 
der Wehen gehoben werden, so bahne man doch bald einen Weg, um 
die schlimme Wirkung des Traumas abzukiirzen. 

Hypertrophische Labien und vergrôsserte Clitoris trägt man mit 
Messer oder Scheere ab. Die Blutung ist nur dann erheblich, namentlich 
aber hartnäckig, wenn man die Schwellkôrper durch den Schnitt er- 
ôffiiet. Die galvanocaustische Schlinge ľásst man bei diesen Dingen 
wohl besser bei Seite, weil der Eingriff gegentiber den grossen Vor- 
bereitungen, welche der galvanocaustische Apparat erfordert, zu gering 
ist. Blutet es, so unterbindet oder umsticht man die Gefásse. 

Die Exstirpation der Clitoris wird so gemacht, dass das Organ 
mit einer Hakenzange gefasst und angezogen wird. Dann trennen 
einige in der Längsrichtung geftthrte Schnitte die Basis der Clitoris 
auf beiden Seiten durch und dann wird das Organ selbst in der Tiefe 
abgeschnitten. Chloroformnarcose ist nothwendig, trotzdem die Ope- 
ratíon in ktirzester Zeit vollendet ist, da diese Stellen äusserst empfind- 
lick sind. Nach der Excision kommt an die Stelle eine ganz genaue 
Naht zur Verheilung und zur Blutstillung. 

Zur Operatíon der Epispadie machte Rôser bei seiner Patíentin 
,zwischen den beiderseitígen warzenfôrmigen Resten der Clitoris einen 
halbmondfôrmigen Schnitt mit der Convexiťát nach vorn, setzte den- 
selben nach hinten Uber die Crura clitoridis bis zur Seite einer durch 
die Mitte der Hamrôhrenmttndung gedachten horizontalen Linie hinaus. 
Es wurde die zwischen diesem halbkreisfôrmigen Schnitt gelegene Haut 
von der Symphysis und dem Schambogen gelôst und bis an die Ham- 
rohrenmtindung getrennt, dann ein horizontaler Schnitt von den beiden 
Schenkelenden dieses halbkreisfôrmigen Lappens durch die Mitte der 
Hamrôhrenmtindung gemacht, der untere Rand dieses horizontalen 
Schnittes noch etwas gelôst und an diesem Rand der gelôste halbkreis- 
fôrmige Lappen umgeschlagen und auf jeder Seite der Hamrôhren- 
mOndung durch Knopíhähte befestígt." 

Es war also flir die fehlende vordere Hamrôhrenwand ein Dach 
gebildet worden aus der Schleimhaut des auf der Symphysis pubis 
auf liegenden Vorhofspaltes. Durch die Naht war der Zustand verbessert. 
Den Tag tiber ging es der Kranken gut, Nachts litt sie aber noch an 
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Hamträufeln. Um auch Hies noch zu verbessem, wurde auch ein 
Hôllensteinstift in die gebildete kurze Uretra liineingesteckt, was aber 
erst zum dritteumal eiue dauemde Heilung erzielte. 

In dem Falle von Testelin wnrde der Uber der Hamrohre Ter- 
laufende Kanál durch AetzUDgen mit Kalí causticum zum Verschluss 
gebracht. 

Der von Moricke beschriebene, von Schrôder operirte Pall ver- 
folgte einen andem Operationsplan. Es wurde eine kUnstliche Hara- 
rôhje gemacht, die winklig um den untem Raod der Symphyse abge- 
knickt war. Es scbeint Dbrigens hier eine viel kttrzere Hamrohre 
existirt zu haben, ab in den voraus erwähnten Fällen. 

Fig 22. 



Es wurde die BlaseníSffnung durch zwei quere Scbnítte gespalten, 
hierauf die Uber dem queren Schnitt liegenden Partien des offenen, 
muldenartig auagebreiteten vordem Hamrohrenspalts auf beiden Seiten 
in congruenten Flächen angefrischt und dann die durch dieae Seiten- 
schnitte gebildeten Lappen nach vorn und oben gel^ert und von beiden 
Seiten ber aneinander genäht. Dadurch entstand eine 1 — 1 ',t Ctm. 
lange, gut Bchlusafähigc Hamrohre. Doch retrahirte aich der linke 
Lappen und raachte noch mehrere Nacboperationen nothwendig, ehe 
die Continentia vollkommen war. 

In dem 2. Schroder'schen, von Frommel beschriebenen Falle 
war der Harnrijhrendefect nicht so gross wie in dem angegebenen. 
Allerdings exiatirte die vordere HarQrohrenwand nur in der Länge von 
^H Ctm., aber es war an der bintern (anscheineud prolabirten) genug 
Gewebe vorhanden, 

Es vmrde eine Anfríschung von 2 recbtwinkligen Dreiecken 
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gemacht, deren Basís zur Verlängerung der Hamrôhre diente, deren 
Spitzen an dem Mons veneris zusammenliefen. Die eine lange Seite 
der beiden Dreiecke bildete nach der Naht die innere der Symphyse 
anliegende Vereinigung, die andern äussem Linien die vordere der 
äussem Haut entsprechende Vereinigung der Anfrischungsflächen. Die 
Hamrôhre wnrde Uber 2 Ctm. lang und die Heilung war gleich voll- 
kommen (vergl. Fig. 2 von Frommel). 

Môricke sprach sich in seiner Publication bei allfálligen Schwie- 
rigkeiten der Plastik fUr Herstellung einer Blasenscheidenfistel aus, in 
Nachahmung der Thiersch'schen Blasendammfistekí znr Erreichung 
einer Heilung bei männlicher Epispadie. 



Capitel m. 

Die Hemien. 

§. 19. Zuerst wurde auf das Vorkommen von Brttchen in den 
äussem weiblichen Genitalien von dem berUhmten engUschen Chirurgen 
Astlej Gooper aufmerksam gemacht, und Scarpa theilt nach ihm 
zwei selbstbeobachtete Fälle mit. 

Die Môglichkeit, dass Eingeweide aus der Bauchhôhle nach ab- 
wärts drängen und an den äussem Genitalien unter der Haut sich vor* 
wôlben, ist an drei Stellen gegeben. 

1) Die Hemien kônnen aus dem Leistenring vortreten und in die 
grossen Schamlippen heruntersteigen. Wir hätten dann die den Scrotal* 
hemien correspondirenden Leist^nschamlippenbriiche. 

2) Eônnen die Eingeweide entweder vor oder hinter den Platten 
des Ligamentum latum herabtreten. Vor dem Ligamentum latum 
senken sie sich in die Plica vesico-uterina ein, konmien zwischen Blase 
und Uterus und seitlich längs der Vagina herunter, und treten ebenfalls 
in den Schamlippen hervor. Es sind dies die Scheidenschamlippen- 
brtiche. 

3) Treten die Darmschlingen hinter dem Ligamentum latum her- 
unter, so konmien sie zwischen Rectimi und Scheide zum Vorschein, 
drängen sich aber beim weiblichen Geschlecht gegen die Scheide nach 
vom und werden ebenfalls hintere Scheidenschamlippenbrtiche. 
Beim männiichen Geschlecht entsteht im analogen Fall der Damm- oder 
Perinealbruch. 

Damit auf den beiden letzterwahnten Wegen eine Darm- oder 
Netzpartie bis unter die Haut vordringt, muss sie die Beckenfascie und 
die Musculatur des Beckenbodens an irgend einer Stelle auseinander- 
drängen. Das Peritoneum wird natUrlich bei jeder Form zu einem 
langen Bruchsack ausgezogen. 

Auch andere Eingeweide kônnen in diese tiefen Hemien eintreten. 
Dass z. B. die Ovarien in Inguinalhemien liegen, ist keine grosse 
Seltenheit. Von einer Ovarialinguinalhemie zu einer Ovariallabialhernie 
ist aber nur ein weiterer Schritt. 

Es ist ein Fall von Biliard beschrieben und schon oben 
unter den Missbildungen ein Fall von Debout citirt worden. Ein 
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Fall Ton Uteruslabiolhemie ist von Barkow auch oben unter den Miss- 
bildungen schon erwälmt. Ausserdem ist gar keme kleine Zahl tod 
OvariaĽbemien bekaimt, in denen das Ovarium in der Inguinalgegend 
lag, Doch gehSren diese Fälle nicht in den Kreis imserer Bespiechung. 
Die Leistenschamlippenbrilche, welche in Allem deo Scrotal- 
brQchen der Männer entsprechen und wie diese durch Bildung eines 
Processus vaginalis und Vordrängen der Eingeweide durch denselben, 
entstanden sind, koinmen viel seltener vor als diese und sind von 
geríngerem Umfange. Doch sind Ausnahmen bekannt, wo auch solche 
Hemien eine grosse Schamlippe bis zur Mitte des Oberschenkels aiis- 
dehnten. 

Da aie immer mehr in den vordem Theil der Schamlippcn herab- 
treten, heissen sie auch Hemiaelabii majoris auteriores, im Unter- 
schied zu den ScheidenschamlippenbrUchen, den Herniae labii ma- 
joris posteriores s. labiovaginales. 

Die ScheidenschamlippenbrQche sind rechtselten. Stoltz (4) 
beschrieb einen solchen von einer Frau, die im 6. Monat der 3. Schwan- 
gerschaft stand. Sie bekam eine Anschwellung der rechten Seite der 
Vulva, die durch Damivorlagerung bedii^ war. Der Leistenring war 
geschwollen. Beím Husten trat die Darmschlinge vor. Als sie reponirt 
war, konnte Stoltz in der Vagina die DurchtrittsôťEhung durch die 
Fascie und den M. levator ani fílhlen. 

Einen hôchst interessanten Fall dieser Art verBffentlichte top 
Kurzem Winckel, der durch das Yortreten des Ovariuma compliciit vrar. 
Unter den Perinealhernien hat namentlich die von Hager (5) 
erwähnte Beobacbtung ihrer GrÔsae willen ein Interesse. Der Längs- 
durchmesser soU 16 Zoll, der Querdurchmesser an der Basis 8, an der 
Spitze 3 Zoll betragen haben. . 

Eine vreitere Beobacbtung, bei der ein Scheidenschamlippenbnich 
fUr Prolaps gehalten, weggeBcnnitten wurde und natOrlich zum t5dt- 
1 Ende mhrte, ist in dem Literaturverzeichniss citirt. 
Zu den TJrsachen dieser Schamlippen- und DammbrQche werden 
ere Qeburten, starké Anstrengung der Bauchprease, häuäge und 
e Ausdehnungen der Hamblase, Geachwtllste in der Unterleiba- 
;, Vorfálle des Mastdarma und der Mutterscheide gerechnet. 
Die Diagnose ist nicht schvríerig. Es sind GeschvrtUste in den 
en, und dabei ist Darmton vorhanden. In der Winckeľschen 
>achtung war dies nicht der Fall. Zu verwechseln sind sie nur 
Abscessen der Bartbolin'schen DrQsen oder verschiedenen Neubil- 
en. Das erstere wie das letztere tJebel zeigt bei der Percussion 
ut ged'ámpften Schall. Im Qegensatz zu Abscessen ist ihre Be- 
mg scbmerzlos und die Haut Uber ibnen nicht entztlndet. 
Die Sicherheit der Di^nose ist aber hauptsächlich dadurch ge- 
n, dass man die Hemien zurDckdrängen und dabei deren 
chpforten betasten kann. 
Symptóme leichter Eioklemrnung sind bei den Scheidenscham- 
nbrtlchen schon vorgekommen, jedoch noch nie so, dass dieselhen 
i mehr zurtlckgebracht werden konnten. 
Es lässt sich theoretisch nicht sicher voransbestimmen , wie die 
ation zur LBsung einer incarcerirten Herni e gemacht werden 
:te. Orosse Gefasse wären jedenfalls nach innen gegen das Lumen 
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der Vagína nicht zu ftircliteii und bei allenfallsiger Verleizung sicher 
zu ligiren. 

Eine Behandlimg mit Bruchb'ándem wird bei den Leistenscham- 
lippenbrttchen so gut môglich und eyentuell indicirt sein, als bei allen 
andem Leistenbriichen. 

Bei Scheidenschamlippenbrtichen helfen Pessarien, welche die 
Bruchstelle comprimiren soflen, trotz aller Erwartung nichts. Winckel 
woUte die Bruchpforte vemahen, hatte aber keínen Erfolg, und legte 
darauf das von Scarpa angegebene Bruchband an. Es besteht dies 
aus einem das Becken umfassenden, fedemden Gttrtel, von welchem 
eine beinahe halbkreisfôrmig gebogene Feder herabsteigt, deren Ende 
die Pelotte tr'ágt, welch letztere dnrch einen elastischen Schenkehiemen 
mit dem vordem Theil des GUrtels verbunden ist. Es ist dasselbe 
also dem Roseťschen Gebärmutterträger ähnUch. 



Capitel IV. 
Die Terlelzungen der Tnlva. 

§. 20. Wir haben dabei nur diejenigen Verletzungen im Auge, welche 
ausserhalb des Geburtsactes vorkommen. Die erstem sind ja recht 
haufig, gehôren aber nicht hieher. 

Im Ganzen kommen Verletzungen der äussem weiblichenGeschlechts- 
theile nur selten vor, weil das weibliche Geschlecht im Allgemeinen 
den Einwirkungen mechanischer Gewalt femer steht und die Scham- 
theile sehr geschtitzt liegen. Den Anlass zu solchen Verletzungen geben 
unglttcklicher Fall auf scharfe Gegensťánde, recht selten die Scherben 
eines zerbrechenden Nachtgeschirrs und Nothzuchtsversuch mit roher 
Gewaltanwendung. Ein FaU ist bekannt, wo in ehelicher Umarmung, 
die man aber gewiss nicht zärtUch nennen kann, ein erigirter Penis 
die Scheide durchbohrt haben soU. 

Zu den Verletzungen durch unglttcklichen Fall steUen Frauen und 
Dienstmädchen, welche beim Fensterputzen das Gleichgewicht verlieren, 
ein grosses Contingent — und zwar ein grôsseres, als es nach den 
Aufzeichnungen in der Literatúr erscheint. Es macht dann der un- 
gltickliche Fall rittlings auf die Stuhllehne die Verletzung. Da- 
bei kônnen solche Personen vor Schmerz ohnmächtig liegen bleiben und 
sehr stark bluten. Andere Anlässe sind Uebersteigen Uber einen Zaun, 
Aufschlagen auf Latten und drgl. 

Bei der an sich geringftlgigen Verletzung der Bedeckimg entsteht 
ein Anreissen der Corpora cavemosa, die, wenn auch nicht momentan 
stark, doch anhaltend fortbluten. 

Eine richtige TJmstechung und Naht der blutenden Stellen 
und der verletzten Schleimhautränder muss die Gefahr beseitigen und 
wo dies geschah, trat auch rasche Heilung ein, aber es muss betont 
werden, dass die verletzten Corpora cavemosa ganz tief umstochen 
werden mUssen und dass jede oberflächliche Vemahung durch Hämatom- 
bildung und nachfolgende Verjauchung geradezu lebensgefáhrlich werden 
kônnte. (Vgl. Fall Kaltenbach.) 
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Schreckliclier siod natUrlích die Verletzungen durch Fall auf 
spitze Gegenstände, z. B. auf Pfahle in WeinbergeE oder auf die 
berUchtigten angelartigen Heurupfer, die in landwirthschaftlichen Be- 
trieben durch unTorsicbtiges Hinstellen mit der Spitze nach oben echon 
mancbes schwere UnglDck verschuldet haben. 

Wir baben selbst einen Fall beobachtet, aber nieht publicirt, wo 
der Pfahl eines Weinstocks einem Frauenzimmer 6 Zoll weit durch 
die Scheide eindrang und den Damm und die HectumBcheidewand voll- 
ständig aufschlitzte. Diese Peraon ist durch die Colpo-Episio-Perineor- 
rhaphie geheilt worden, so dass sie den Eoth wieder zurUckhalten kann. 
Die Therapie dieser schweren Verletzungen kann nur eine operative 
sein. TJeber die Art derselben laasen aicb aber generelle Angaben 
nicbt machen. 

Die Verletzungen durch Gewaltanwendung bei Nothzucht sind 
Melten erbeblich. Meistens handelt es sich nur um SugiUationen , die 
auf dag Ueberlegeu von kalten Compressen mit Bleiwasser etc. in eintgen 
Tagen zur Heilung kommen. 



Capitcl V. 
EntzDQdnng der ftassern OeseUecliteUielle. 

§. 21. Die EntzUudungen dieser Theile haben eine diu^haua ver- 
schiedene Bedeutuug, je nach ihrer Aetíologie, auch je nachdem ihr 
Sitz an der Scbleimhautfläche oder au der äussem Haut ist. Die Ent- 
zUndung in der Tiefe der grossen Schamlippeu hat gewôhnlich die Bar- 
tholin'sche Drtlse als Äusgangspunkt. 

Die EntzUndung der Scbleimbaut tritt als Catarrh auf und zeigt 
wie Uberali eine acute und eine chronische Form. 

Bei dem acuten Catarrh schwellen die Schleimhautflächeu, nehmen 
Sthe zu, werden cmpändlich und sondem eitrig-schleimiges Secret 
Am stärksten macbt sich die Schwellung und Bdthe immer an den 
en Schamlippeu geltend. 

Chronische Catarrhe sind gerade im Yorhof selteuer als an allen 
■u Schleimhäuten, wohl aus dem einfachen Grunde, weil hier keine 
latiou von Secreten stattfindet. 

Schon bei kleínen Kindern kommt es nicht selten vor, dass das 
;ma zwischen den Labien liegen bleibt und bei mangelhafter Rein- 
sit und bäufiger Benetzung durch Urín iu Zersetzung Ubergeht und 

Erythem, Wundsein, Excoriationen macbt, die in der Folge zu 
tdehnter, ziemlich intensiver Entzilodung fUhren und den Eindem 
lerzen verursachen. Im spätem Kindesalter sind es Exempláre von 
ris vermicularis, die vom Uastdarm aus nach der Vagína wandern 
erst Jucken, dann häufig durch Eratzen Läaionen und Entzfln- 

machen. 

Das Stuprum macht selten eine acute catarrhalische EutzUndung, 
im bloss Sugillationen, Rothung, Schwellung und Schmerzhaftig- 

aber euie einigermassen anhaltende Secretabsonderung bleib aus. 
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Den Anlass zum acuten Catarrh dieser Theile liefert am meisten 
die Uebertragung von Trippersecret 

Eine Entziindung ist es zwar auch, doch kaum als Catarrh zu 
bezeichnen, wenn diese äussem Geschlechtstheile beständig von Urin 
ilberflossen werden, der sich dabei zersetzt und oft ein unerträgliches 
Brennen macht. 

Die Schleimhaut rôthet sich auch hier, bekommt Excoriationen, 
ihre Oberfläche bedeckt sich mit äachen, aber äusserst schmerzhaften 
Geschwiiren und das submucôse Gewebe wird derb infiltrirt. 

Seltener als durch beständiges Urinixäufehí entsteht diese Ent- 
ziindung durch das Ueberfliessen von Krebsjauche. 

Die Entziindung der äussem Hautfläche der grossen Schamlippen 
ist eine ebenso häufige als im Allgemeinen unschuldige Erkrankung. 
In der tiefen Bucht zwischen der Schenkelhaut und den durch Fett- 
gehalt voluminos gewordenen Labien nimmt die Entziindung ihren 
Anfang. Hier stagnirt das Secret und von Feuchtigkeit und Wärme 
begtinstigt stellt sich die Zersetzung ein. 

Das anhaltende Sitzen leitet cUe Entstehung ein, das viele Gehen 
vermehrt aber die Beschwerden und verbreitet die Affection. Es ist 
eine Erkrankimg der Fettleibigkeit und gewiss existirt in der Neigung 
zum Schwitzen noch eine individuelle Begttnstigung. 

Wie sich die Entzttndung eingenistet hat, so regt sie die zahl- 
reichen Talgdriisen zu vermehrter Secretion an und von dem ersten 
Depot angesteckt, geht auch das später abgesonderte Secret in Zer- 
setzung Uber. Oft fliesst es zwischen Labien und Schenkelhaut hinunter 
und wird auch bei den umfangreichen Oberschenkeln fetter Frauen an 
die Haut des zweiten Beines tibertragen. Daraus entwickelt sich selbst 
bei mässiger Kôrperbewegung bald eine Excoriation an beiden innern 
Schenkelflächen, da wo sie sich beim Gehen leicht beríihren. Diese 
Dermatitis macht dann das Gehen in kurzer Zeit zur Qual. 

Acute Dermatitiden kommen aber auch im Verlauf von Typhus 
unď den acuten Exanthemen zu Stande. Es ist wohl wahrscheinlich, 
dass sie im WesentUchen durch die gleiche Aetiologie entstehen, wobei 
dann die Fieberhitze und die Bettwärme zur Begttnstigung der Secret- 
zersetzung das Ihrige thun. 

Fettleibige Frauen neigen sehr zu diesen leichten EntzQndungen 
und sieht man bei der grossen Mehrzahl derselben an jener Lieblings- 
stelle stark gerôthete und leicht nässende Haut. Nur durch äusserste 
Reinlichkeit kann diese AflFection ganz vermieden werden. Natttrlich 
sind aber auch magere nicht gefeit, wenn der Anlass zur Entziindung 
— grossere Secretion und starké Reibung dieser Fľáchen — bei ihnen 
zutriflPb. 

Die phlegmonôsen EntzUndungen dieser Theile kônnen die weitere 
Folge der erwähnten Catarrhe und Dermatitiden sein. Ein anderer 
Theil der an den äussern Genitalien sich ôflFnenden Abscesse isfc nur 
als Fortleitung von Entzttndungsherden im kleinen Becken zu betrachten, 
also von Caries an den Beckenknochen, von parametritischen und para- 
vaginalen Abscessen. 

Auch das Erysipel kann bei seiner Wanderung die Labia majora 
befaUen, ohne aber dabei einen andern Verlauf oder eine Aenderung 
in den Symptomen und der Bedeutung zu gewinnen. 
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Von einer contagiSaenFomi der Vulvitisbei Kindemberichtete 
J. E, Atkinson. Die BescbreibuDg dieaer Epidémie von Vulvitis macht 
durchaus den Eindnick, dass es sich um Yerschleppung von gonoirhoi- 
schem Secret gehandelt habe. In einem MädchenpenBionat, das 19 Kinder 
Ton 6 — 12 J^iren beherbergte, die in einem Saale, wenn auch jedes 
in einem eigenen Bett scblieíen, erkrankten faat gleichzeitig 6 Mädchen 
an ddematoser Schwellung der Schamlippen , schmerzhaftem Urinlassen 
und eitrigem Älisfiuss aus den Geschlechtstheilen. Die Kinder besucbten 
sich manchmal in ihren Betten und mochten sich mit einander zu 
schaffen. Die Annahme einer Verschleppm:^ von gonorrhoischem Se- 
crete wird noch wahrscheinlicher durch die Mittheilmig, dass in dem 
gleichen Pensionate 1 '/■ Jahre frtlher eine contagiose Ophthalmie ge- 
herrscht hatte. 

Auf specifische, d. h. auf gonorrhoische TJrsache íUhrt auch R. Pott 
ein gehäuftes Vortommen der Vulvo-Vaginitis bei Kindem zurUck. Wo 
ein Xusäuss lange Zeit besteht, sprícht dieser Umstand fUr eine speci- 
fische Erkrankung. Der ÄnsteckungsatofT wird meist durch die Eltem 
in die Famílie eingeschleppt und, einmal dabin gebracht, durch Unrein- 
lichkeit in der Bettwäsche auf die Kinder abertragen, Ein besondera 
hartnäckiger Fluor gilt bei Pott geradezu als ein Symptóm der Sy- 
philis. Es liegt aber ein Widerspruch vor, wenn er durch eine anti- 
sjpbilitische Kur alle andeni Symptóme verschwinden sah, gerade dieses 
aber zurUckbHeb. Das macht docb den Eindruck, ala ob ea aich um 
zweierlei Ursacben handelte. 

Sicher gibt ea neben dieser durch Infection entstehenden Vulvo- 
Vaginitis auch eine ganz unschuldige Form. Ich vermuthe, dass diese 
letztere harmlose Krankbeit durch Zeraetzung des Smegmas und drg}. 
entatehen bann. Ich habe selbst dieae Form schon bei Kindem ge- 
sehen, die sicher nicht durch Syphilis oder Gonorrhoe krank geworden 
waren. 

Unter den EntzUndungsformen heben wir noch die Comedonen- 
Furunkelbildung an den groasen Schamlippen hervor. £9 ist 
i wie die mehr tiber die Hautfläcbe verbreitete Form die Folge von 
zUndung der Drilaenbälge und ihrer Umgebung. Verstopfung ihrer 
ifUhrungsgänge fUhrt zur Entstehung von Acnepustelnund zur Bil- 
g kleiner Abscesse. Auch aus den Schweissdrllsen sollen aich nach 
rneuil grôsaere Hautabscease entwickeln konnen. 

Endlich kommen an der äussern Hautfläcbe der Labia majora 
b alle Ubrígen Hautkrankheiten vor und davon ganz besondera 
iig zwischen den Schambaaren versteckt Eczem als Yeranlassung 
i Pruritus Tulvae — doch davon später. 

Unter dem beaondem Kameň Folliculite vulvaire beschrieb 
guier eine EntzUndung, bei welcher kleine Knotchen entsteben, 
in der Mitte von einem Haar durchsetzt sind. 

Wir mOssen noch genauer auf die gonorrhoiache Vulvitis 
^ehen, da diese eigentHch die Tripperinfection beim weiblichen Ge- 
lechte am prononcirtesten darstellt und dieselbe am sichersten er- 
inen lässt. 

Schon lange wusste man, dass diese Erkrankung dem apecifischen 
us — Trippereiter — seine Entstehung verdankt. Heute ist das 
us in den von Neiaaer entdeckten Gonococcen genau bekannt Die 
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in den 40er Jahren aufgetauchte Vermuthung von Donne (Annal. 
obstetric. Febr. 1842 pag. 115), dass der Trichomonas vaginalis an 
dieser Infection Theil habe, ist schon längst zurtickgewiesen worden 

Die gonorrhoische EntzUndung tritt in den verschiedensten Abstu- 
fimgen ein. EinzeUie erdulden die Infection ohne jede Beľástigung, 
andere werden davon schwer krank. Es ist nns dies heute erklärlicher 
durch die Intensiťát der Virulenz; aber es bleibt heute noch die ver- 
schiedene Intensiťát der Erkrankung unerklärlich, wenn nicht dnrch eine 
grôssere oder geringere Disposition der einzehien Individuen. Geht die 
Entziindung vom Vorhof weiter, so erkrankt auch die Uretra und er- 
regt das ftir Gonorrhoe characteristische Brennen beim Wasserlassen. 
Ergreift sie die Vagina, so liefert diese eine grosse Quantität rahmigen 
Secretes, ergreift sie den Uterus, so entsteht die acute Metritis. Der 
häufigste und bemerkbarste Sitz der Infection ist wenigstens im Anfang 
der Erkrankung die Vulva, wobei Excoriationen der grossen und kleinen 
Schamlippen häufig hinzutreten. Ich sah einmal, wo eingestandener- 
massen eine solche Infection von Seiten eines Mannes stattgefunden 
hatte, bei dessen Frau eine starké Schwellung des Papillarkôrpers , so 
dass die Schleimhaut ein den 6ranulationen ähnliches Aussehen erhielt. 
Diese Frau klagte Uber einen ungewôhnlichen Reiz, der sie Tag und 
Nacht quälte, Uber ein heftiges Jucken. Und vom Manne vemahm ich, 
dass sie zur Zeit von einem geradezu unersättlichen Geschlechtstrieb 
befallen war. Im weitem Verlauf , wenn allgemeine Schwellung und 
Secretion entstanden ist, wird jede Bertthrung schmerzhaft. 

Bei JJxcoriationen kommt häufig eine Fortpflanzung der Erkran- 
kung auf die Lymphgefásse und die nächstliegenden Driisen zu Stande 
und es bilden sich symptomatische Bubonen, die aber in der Regel 
nicht zur Vereiterung kommen. 

Auch Furunkeln und Abscesse im Zellgewebe der grossen Scham- 
lippen konnen sich einstellen. Recidiviren solche Vulvarcatarrhe immer 
wieder, so ist eine Verhaltung von Secret und von da aus Neuinfection 
anzunehmen. Der Sitz dieser Verhaltung ist meist im Ausftlhrungs- 
gang der Bartholin'schen Drtise zu suchen. 

§. 22. Die Diagnose der einzelnen Entztindungsformen hat 
keine Schwierigkeiten.. Alle Formen an der "áussem Haut entsprechen 
den analogen Zuständen der tibrigen Hautfläche. Der virulente Catarrh 
ist im acuten Štádium so ausgesprochen , dass derselbe auf den ersten 
Blick erkannt werden kann und unterstQtzt wird die Annahme eines 
Äolchen hauptsächlich durch das begleitende Wasserschneiden. Sind 
Schwellungen der Inguinaldrttsen vorhanden, die in kurzer Zeit mit 
Abnahme des Catarrhs sich wieder vertheilen, so ist die Diagnose sicher. 

Verlauf und Prognose sind bei allen Formen gut. Emst da- 
gegen kann, wie schliesslich an jeder Korperregion, die phlegmonôse 
Entztindimg werden. Verneuil beschrieb einen Fall, wo ausgehend von 
einem Abscesse im rechten Labium majus, eine todtliche Erkrankung 
ihren Anfang nahm. Es handelte sich um eine Schwangere. Der Abs- 
cess wurde geôfihet und weil eine erhebliche Blutung entstand, die 
Abscesshôhle mit Charpie ausgestopft. Nun folgte der Abortus und 
16 Táge später der Tod. Bei der Section soU ein Uebergreifen der 



46 EntzOudoDg. 

EntzUndung tod der Äbscesshôhle auf das Perítoneum constatui wor- 
den sein. 

§. 23. Die Behandlung erfordert nur in den acuten Fällen 
und bei auagebreiteter EnkQnduDg Bettruhe. Blutenziehungen durch 
Blutegel fínden eigentlicb gegen die Vulvitis keine Änwendung, sondem 
nur bei daneben vorkommender Metritis, Hier iat der Ort fUr kalte 
Compressen, fUr Eiswasserttberschläge und ftlr genaueste Reínlichkeit. 
Dazu iat, wenn der Catarrh auf die äussern Theile beschr'ánkt ist, die 
grilndliche Äbwaschung auareichend , sonst aber , wenn auch die 
Scheide in Mitleidenschaft gekommen, ist eine AusspQlung mit lauem 
Wasser nothwendig, dem man desinficirende oder narcotische Zusätze 
mach en kann. 

Das Ärgentum nitricum hat frQher schon in mehr oder weniger 

concentrirter L<lsung Änwendiuig gefíindeti. Nach der Entdeckung der 

Gonococcen wird maa neben den wichtigen praktischen Erfahrungen 

auch aus theoretischen Grllnden diesem Mittel den Vorzug geben mUssen. 

Wenn es auch den Nachtheil hat, die Bettwäsche zu schwärzen, mUssen 

solche äusserliche ROcksichten in den Hintergrund treten. Man wird 

also beim acuten gonorrhoischen VulvarcataTrh entweder regelmässíge 

Bepinselungeo macnen oder Läppchen tlberlegen lassen, die in eine 

LSsung Ton Ai^entum nitrícum eingetaucht waren. Die Sťárke der 

Ldsung kann verachieden sein Ton 2''/o — lO'/o. Recht starké Losungen 

ätzen und schmerzen, kSnnen also nur selten angewendet werden. 

2''/nige Läsungen lindem den Schmerz und wirken doch den Infections- 

trägem entgegen. Alle andem Ädstringentien oder Desinficientien stehen 

bei gonorrhoischer Entzttndung dem Ärgentum nitrícum nach. Vor der 

Application von Ärgentum DÍtrícum mUssen die Geschlechtstheile durch 

Bchungen oder brigationen gereinigt sein. 

Kommen die YulTarcatarrhe immer wieder, so ist es nothwendig. 

Ausftlhrungsgang der Bartholin'achen DrUsen aufzusuchen. in 

jelben mit feinen Kanälen von der Dicke einer Pravatz'schen Nadel 

ränensackspritze) Einsprítzungen mit 2*/o — 5*/oiger Ärgentum nitri- 

i-Losung zu machen, ist zwar vorgescÚagen worden, aber ziemlich 

tändlich und gar nicht sicher in der Wirkíing. Das Vordringen mit 

m zugespitzten Hollensteinstift ist noch weniger zuverlässig. Ich 

age deswegen vor und habe es schon wiederholt mit Erfolg aus- 

ibrt, ein kleines gedecktes Measerchen, wie es die Ophthalmologen 

Spaltung des Thnínensackea brauchen, in den Ausfuhrungs- 

g der Bartholin'achen DrUse eiuzufUhren und denselben in der 

sen Länge aufzuschlitzen. Dann hat man auch die Mi^lichkeit mit 

. nitr. einzuwirken. 

Bei der Folliculitis erSfiFhe man die Behandlung mit einem lauen 
lad und lasse dann Eataplasmen machen. Die Phlegmonen und 
cease werden behandelt wie an andem Edrperregionen, d. h. sobald 
mSglich gespalten und antiseptisch nEtchbebandelt. 

Gegen die EntzUndung der äussern Fläche der Labien, 
:n die Dermatitis, welche durch Scheuenmg und Secretzersetzung 
eleitet wird, iat Reinlichkeit vor Allem nothwendig. Das Auawaschen 
Hautfalten mit reinem kaltem Wasser, Abtrocknen und Einlegen 
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eines Leinwandläppchens, das mit einer 5^/oigen Tanninlosung befeuchtet 
war, heilt die Dermatitis sehr rasch. Dass man dem Wasser arznei- 
liche Zusätze von Desinficientien machen und die Tanninlosung ersetzen 
kaiin durch Aqua plumbi (5®/o) oder Aqua plumbi Goulardi, ist selbst- 
Terständlich. 

Dazu verordne man Waschungen der Geschlechtstlieile Uber einem 
Bidet oder in einem Sitzbad. 

Von dem Einlegen von Salbenl'áppchen aus TJnguentum plumbi 
oder TJnguentum zinci, was fŕtther das Gebräuchlichste war, ist man in 
unserer antiseptiscben Zeit zurUckgekommen. 

Was endlich die Behandlung der Vulvo-Vaginitis der Kinder 
betriflFfc, so ist auch hier das Argentum nitricum in. 2^/oiger Lôsung ein 
durchaus empfehlenswerthes Mittel. Von R. Pott ist neuerdings das 
Jodoform, theils eingeblasen, theils in der Form von Jodoforrasťábchen 
warm empfohlen worden. Zum Einblasen wurde ein Speculum von 
5 — 8 Mm. Weite und 10 Ctm. Länge angewendet. Später ging Pott zu 
Jodoformbougies tiber. Wenn der Hymen die Behandlung erschwert, 
so scheue man sich nicht denselben mit dem kleinen Finger zu ^rwei- 
tem. Sitz- und Vollbäder sind empfehlenswerth, reichen aber zur Hei- 
lung nicht aus. Eine etwas umsťándliche Behandlung wendet J. Cheron 
an. Die kleinen Patienten bekommen alle 2 Táge ein Bad mit Zusatz 
von Kochsalz und Stärke, regelmässige Abflihrmittel und Localein- 
spritzungen einer Lôsung von Glyc, 120,0; Alum. ust. 3,0; Tinct. op» 
croc. 2,0. Von dieser Lôsung wird ein Kaffeelôfifel volí in einem 
halben Glas lauwarmen Wassers verdtinnt und Morgens und Abends 
eingespritzt. 



Capitel VI. 

Oedem und Gangrän der Tulva. 

§. 24. So häufig das Oedem in der Schwangerschaft und im 
Wochenbett vorkommt, so selten ist es ausserhalb des Puerperium 
anders als Theilerscheinung allgemeiner Wassersucht. 

Während der Schwangerschaft ist das Oedem meist nur EfiFect 
einer mechanischen Stauung, im Wochenbett gehôrt es zu den ersten 
Anzeichen einer localen Infection. Bei der mechanischen Stauung 
schwellen in der Regel beide Schamlippen an, da die Behinderung der 
Circulation hôher sitzt. Im Wochenbett kommt das Oedem häufig nur 
auf einer Seite vor und hinter ihm im Vorhof oder in der Scheide fin- 
det man einen kleinen Schleimhautriss, der sich mit einem schlecht aus- 
sehenden Belag bedeckt hat. Dieses Oedem ist also Begleiterscheinung 
einer Wundinfection und kann erst in die Erscheinung treten, nachdem 
die Wimde die Veränderungen durch die Infection durchgemacht hatte. 
Dies erklärt das etwas spätere Auftreten der SchweUung, erst vom 
3 — 4. Táge an. 

Ich lége auf dieses Oedem der grossen und besonders der kleinen 
Schamlippen ein grosses Gewicht zur Erkennung local inficirter Wunden 
und zur baldigen Behandlung dieser Stellen. Auch wenn sich hôher 
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obeD an einer Stelle der Vagína oder in ihrer Umgebung ein Abacess 
entwickelt und herabsteigt, entsteht an den äussem äeschlechtatbeilen 
«me Anschwellung. 

AIs Begleiteracheinung von Tľlcerationen kommen Schwellungen 
besonders an den kleínen schamlippen aucb bei ScbwaDgern vor. 

Ausser allgemeiner Wassersuclit kommt ausaerbalb des Puerpe- 
riuma Oedem nocb vor als Folge von Furunkebi, Erosíonen, Ulceratíonen, 
von Gonorrhoe Syphilis und Kreba. 

Die allgemeine Wassersucht entsteht am bäufigsten aus liydrämie, 
Nierenscbrumpfiing, Herz- und Lungenkrankheiten u. s. w. 

Da diese Krankbeiten alle lange dauem, unterhalten sie auch ckro- 
nische Oedeme Oberali und so auch an den Schamlippen. 

Diese Krankbeiten mit allgemeinem Hjdrops fllhren zu den aller- 

frôssten und hinderliclisten Aoscbwellungen der Genitalien; wie grosse 
äcke, die jede Annähening, selbst das Touchiren, aber auch das Eathe- 
terisiren hemmen oder unmSghch machen, hängen die Labien von den 
Scbambeinen herunter. Sie machen den Kranken ein Aneinanderlegeo 
der Schenkel unmoglich und kônnen durch die Circulationsbehinderung 
selbst zur Qangrän fUhren. 

Der Brand kann unberechenbare Folgen haben und mit Pyämíe 
und Tod abscbliessen. 

Jedes Aufbrecben der odematosen Oberbaut gibt dem angeaam- 
melten Sérum Gelegenheit zum Abflieasen. Es 8cha£Ft dies zwar der 
Kranken grosse Erieicbterung, aber auch die Disposition zu Erysipelas. 
(Jar zu häufig ist bei spontan geplatzten oder durch Einstíche erôíFneten 
ôdematSsen Schamlippen die Wundrose hinzugekommen. 

Die Clangrän der äussern Qescblechtstheíle schliesst 

— "-"""—ten an das Geburtstrauma "an. Zu den durch Quetscbung 

machten oder in ihrer Circulation gestorten Theilen kommt 

ht eine Infection hinzu, die rasch alles Qewebe zur Mortifi- 

leralíieber in mehr oder weniger ausgesprochener Intensität 
in allen solcheu Fällen mit der Gangrän einher. Ritgen 
lige des Puerperalfiebers eine Zerstôrung der groasen und 
}ien und der Glitoris eutsteben. Eine vollsťándige brandige 
der beiden Labia majora und minora, der Art, dass nach 
ung ein von allen Seiten sicb zusammenziehender Xarben- 
in Eingang xxu Scheide bildete, habe ich in Strassburg 

rhalb des Wochenbetts kommt die Gangrän, abgesehen von 
Hen, als Begleiterscheinung bei den acuten Infectíonskrank- 
'yphus, Masem, Scharlach, Pocken. 

icrophulosen, anämischen Kindern kommt unter-uu- 
ILussenverbältnissen eine spontane Gangrän der äussem 
theile vor, welche dem Noma des Gesichtes analog verläuft. 
Infection skrankhei ten scheinen auch hier den grossten An- 
Aetiologie zu haben und geradezu epidémiách diese Gangiän 
zu konnen. Der Beginn ist eine ausgebreitete serSs-jaucbige 
und erytbematôse Ridthung der Genitalien, worauf Schmel- 
ierstôrung der Gewebe folgt, oder es waren Blasen zu seben. 
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welche nach ihrem Aufgehen ein brandiges, fressendes GeschwUr zurtick- 
liessen. 

Kinder Wood machte ílber eine von ihm beobachtete Epidémie 
Mittheilung, deren Resultat eine erschreckend schlechte Prognose gibt: 
von 12 beobachteten Fällen endeten 10 mit Tod. Biliard stellt diese 
Gangrän dem Nonia im Mund an die Seite. Gelegentlich gibt sich 
die beginnende Zerstôrung erst zu erkennen, wenn die Kinder Uber Jucken 
an den Geschlechtstheilen , iiber Brennen beim Wasserlassen klagen. 
Bei anderm Verlauf treten die Symptóme der Gangrän mit grôsster 
Heftigkeit auf und es erfolgt unter unaufhaltbarer Zerstôrung der Ge- 
nitalien und unter weitem Erscheinungen allgemeiner Blutvergiftung 
der Tod. 

Es ist von H e in e einFall mitgetheilt, in dem der Eintritt der Gan- 
grän der Vulva — dort als Noma genitalium bezeichnet — den ungerechten 
Verdacht auf Nothzucht erweckte und der Arzt trotz des Vorhanden- 
seins von Maseru der errregten Mutter nicht abzureden verstand. 
Das Kind von 9 Jahren war so apatbisch, dass es auf keine Frage 
Antwort gab. Die juristische Untersuchung musste die volle Unge- 
rechtigkeit der Anschuldigung klar legen, die ja natUrlich schon frtiher 
von ärztlicher Seite hätte ausgesprochen werden kônnen. 

Die phagedänischen Geschwllre Syphilitischer haben eine grosse 
Ausbreitung, erstrecken sich aber nicht weit in die Tiefe. 

Bei der Behandlung der Gangrän darf man heute die 
Prophylaxis obenan stellen. Gerade die epidemische Verbreitung bei 
Kindern, meistens im Verlauf von acuten Infectionskrank- 
heiten, Maseru etc., sollte doch wohl durch antiseptische Mass- 
regeln vermieden werden kônnen. Die Entstehung der Gangrän ist 
nur so zu erklären, dass Kinder mit sehr herabgekommener Herzkraft 
im Unreinen liegen bleiben und an erodirten Stellen der Haut septisch 
inficirt werden. 

Bei ausgebrochener Gangrän ist eine den Grundsätzen der Anti- 
sepsis entsprechende Behandlung, d. h. fleissige Reinigung, erst recht 
nothwendig und die môglichst rasche Begrenzung des Brandes anzu- 
streben. Aqua phagedaenica lutea und nigra, Kampherwein und dergl. 
sind die Mittel, welche in Compressen aufgesaugt Uber die brandigen 
Stellen gelegt werden. Hebung der Herzkraft ist die zweite nicht zu 
unterschätzende Indication. 

Die Behandlung des Oedems tritt neben zu Grunde liegenden 
Krankheiten ganz in den Hintergrund. Es ist, so lange bei steter Rein- 
lichkeit Gangrän und Erysipel vermieden wird, das geringste Uebel 
bei allgemeiner Wassersucht. Dass dem symptomatischen Oedem bei 
PuerperalgeschwUr besondere Aufínerksamkeit zu schenken sei, habe 
ich oben gesagt, aber nur um das PuerperalgeschwUr zu erkennen und 
dieses zu behandeln. 

Das Oedem während der Schwangerschaft kann am ehesten durch 
veränderte Kôrperhaltung und bei allfálligem Hängebauch durch Leib- 
binden beseitigt werden. 

Zu wgu^en ist im AUgemeinen vor dem Punctiren der stark ge- 
schwollenen Labien durch Impflancette oder Nadeln, weil sich Erysi- 
pelas leicht dazugesellt. Haben sich aber schon ganze Blasen vom 
Oedem abgehoben, so ist es gewiss richtig, diesem Sérum Abfluss zu 

Zweifel, Die Krankheiten der äussern weibliohen Genitalien. 4 



verschftíFen. Vielleicht sind die Panctionen bei antiseptíscheo Vorkeh- 
rungen, genauem Waschen und Bestreuen mit antiseptischen Pulvern, 
Jodoform etc. in Zukunft aicht mehr so erysipelgefährlich, wie sie es 
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Exantheme der ToIts. 

g. 25. 1) Erysipelaa vulvae. 

Eigentlicb gehort diese Kraokheit nach d en AufkläruDgen der 
letzten Jahre zu den specilíschen InfectionskrankbeiteD. 

Wenn es im Sjstem der Krankheiten dahin gehort, so deutet 
dies darauf, dass es bei unverletzten Bedeckungen, sowohl Oberbaut 
als Schleimliaut, nicht auftreten, sondem dass maii immer an irgend 
einer Stelle eine Eingangspforte fUr die lufectionsträger annebmeD muss. 
Bei den Neugebomen sind diese Eingangspforten am Xabel und 
den durcb die Durchoässung erodirten Hautstellen der Nateš, der Geni- 
talien u. s. w. Die eine wie die andere Krankheit ist hôchst gefáhr- 
lich, sie wird es aber nicht durch die Mitbetbeiligung der Oenitahen, 
sondem durch Hinzutreten von Peritonitis und Septicämie. 

Die stärkere Seite der Bebandlung ist jedenfalls die Prophjlasis: 
genaue Beobacbtung der Kabelwunde nach Äbfall des Nabelstumpfs, 
Verwendung yon ganz kleinen Kabelläppchen und sofortiger Äntisepsis 
des Nabels durch Bestreuen mit Jodoform, wenn die kleine Wunde 
nicht rasch heilt oder das Kind nicht munter ist und kr'áftig trínkt. 
Ganz dasselbe Verfahren gilt fllr die erodirten Hautstellen: Ueberlegen 
on Läppchen mit Bleisalbe, mit Salbe aus weissem Präcipitat und 
aseline (1 : 10). Bei jeder grôssem resorbirenden Fläcbe wird man 
lit Jodoform Vorsicbt Uben mtlssen. 

In den Einderjahren trífft dieses Erysipel die scrophulSsen und 
nrein gebaltenen Kinder. Aucb bei dieaen ist die Infectionsstelle am 
?odirten Introitus vaginae zu suchen. 

In der Pubertätszeit und später trítt das Erysípelas der äussem 
eschlechtatheile mituntcr beim Erscheinen der Menetruatdon eín, mn 
jfzubôren mit dem Versiegea deo Blutabgangs und sich zur nächsten 
!enstruationsepoche zu wiederbolen. Es gebt diese Erkrankung mit 
rennen un3 Scbmerzen an diesen Theilen und mit Fieber einher, 

Sicher verhält es sich biebei ähnlich wie bei den oft wiederkebren- 
ín Erysipelen, die von der Naše ausgehen; es sind Depots vorhanden, 
si denen jede Erleicbterung zur Resorption ein Recidív bervorruft, 

Endlich kSnnen Erysipele aucb von den durcbnässten und durch 
bscbeuerUQg erodirten Scbamlippen ausgehen. Zur Dermatitis, die 
ir schon als Folge dieser Secretäersetzungen genannt haben, gesellt 
ch noch ein Erysipelas binzu. 

Die Tberapie ist wie sonát beim Erysipelas; da es sicb aber bei 
;m Erysipel der äusaern Gescblechtstbeile nur um eine locale Erkrankung 
kndelt, ist aucb nur eine locale Tberapie angezeigt. Die jetzt ge- 
■Ruchlichsten Methoden bestehen in dem Bepudem der Geschlechtstheile 
it Amylum, Lycopodium oder mit Amylum und Flores zinci etc, Femer 
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hilft das Bestreichen der Erysipelstelle mit Oel, Fett und Vaseline 
gegen das Geftihl des Brennens. Seit einigen Jahren sind auf Em- 
pfehlung Httter's subcutane Injectionen von Carbolsäure mit vielem 
Erfolge angewendet worden. AUerdings ist das Facit der Discussion, 
dass die Injectionen nur im Anfang einer Erkrankung gut wirken und 
das Ery sipel coupiren, später aber nicht mehr aufzuhalten vermôgen. 

Die Dosis der Injectionen ist von HUter zuerst auf 1 — 2 Spritzen 
einer 2*^/oigen Lôsung augegeben worden; später ist Htiter zu einer 
3^/oigen Carbollôsimg ttbergegangen , von der in einer Sitzung 3 — 5 
Spritzen längs des Erysipelsaums in die noch nicht erkrankte Haut 
applicirt wurden. Bôckel, der das Verfahren vielfach probirt hatte 
und als das relativ beste bezeichnete, welches wir besitzen, injicirte 
môglichst im Beginn der Erkrankung Morgens und Abends je 5 — 6 
Spritzen einer 1 — 5®/oigen Carbolsäure etwa 1 Ctm. vom entzílndeten 
Hautrand entfemt. 

Dies sowie die von L tie k e angegebenen Terpentineinreibimgen 
sind bei Erysipel der weiblichen Geschlechtstheile anzuwenden. 

Im Uebrigen verweisen wir auf den Abschnitt tiber Erysipel in 
diesem Handbuch. 

§. 26. 2) Das Eczem. 

Vom Eczem kommt an den äussem weibĽchen Genitalien fast 
nur die chronische Form vor. An den männlichen trifiPb man auch die 
acute und entsteht die Eruption unter hefbigem Brennen in so kurzer 
Zeit, dass oft in wenig Stimden der Ausschlag ausgebrochen ist. Die 
erste Empfindung ist ein heftiges Brennen auf der Haut der grossen 
Labien, dann folgt Rôthe, Anschwellung und der Ausbruch der kleinen 
stecknadelkopfgrossen Bľáschen. Es sind dieselben mit einem hellen 
Fluidum erftillt und gut nur bei seitlicher Beleuchtung zu erkennen. 
Nach dem Platzen hinterlassen sie nässende, excoriirte Hautstellen, die 
sich bald durch Vertrocknung des Exsudates mit Borken belegen. 

Meistens triffib der Arzt die Erkrankung erst in diesem Štádium. 

Leichtes Fieber und gastrische Erscheinungen begleiten die acute 
Form. Vom 3. — 5. Táge weg lässt Rothung, Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit nach und tritt die Borkenbildimg in den Vordergrund. 

Die acute Form geht bei zweckmässiger Behandlung meist in 
1 — 2 Wochen vortiber. Aber wenn dies erfolgen soli, darf der Aus- 
schlag in keiner Weise durch unzweckmässige EingrifiFe, durch Eratzen 
oder Reiben gestort werden. 

Bei der chronischen Form kann aber die Ausbreitung eine ausser- 
ordentliche werden, nach oben tiber den Mons veneris hinweg auf die 
Bauchhaut, nach unten auf die Haut der Oberschenkel. Auch die 
Scheidenschleimhaut kann daran erkranken. Es entsteht durch die 
Schwellung der Labien ein Oflfenstehen der Rima und aus der Scheide 
tritt ein reichlicher eitriger Ausfluss hervor. Dieser Zustand, bei dem 
auch die Labia minora schwellen und schmerzhaft werden, macht ge- 
legentlich den Eindruck einer Gonorrhoe, wenn man den Ausgangspunct 
und den Anfang der Erkrankung nicht kennt. 

Die kleinen Herde des chronisch gewordenen Eczems sind oft die 
leicht zu tibersehenden Ursachen des Pruritus vulvae. 

Von Hebra wurde besonders betont, dass in grosser Zahl Eczem 
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mit Menstruationsstorungen im Zusammenhange sei (62 mal unter 101 
an Eczem erkrankten Frauen). Dass dieselbe Bemerkung auch vom 
Herpes der Vulva angegeben wird (Lagneau), scheint daflir zu sprechen, 
dass diese Eruptionen schon oft miteinander verwechselt wurden. Auch 
bei Diabetes mellitus kommen Eczemeruptionen an der Haut der Schenkel 
und an den Genitalien häufíg vor. 

Die Diagnose hat es fast nur mit der Unterscheidmig zwischen 
Eczem und Herpes vulvae zu thim. Dagegen kônnen beide Formen 
in dem Štádium der ausgedehnten Ulcerationen zu Verwechslungen mit 
syphilitischen Ulcerationen fUhren, wovon Legendre einen bemerkens- 
werthen forensischen Fall erzählt. Der Verlauf kľárt dartiber auf und 
ist die Methode durch Ueberimpfung des Secretes auf HautsteUen des 
Schenkels zur Próbe, ob dort Schanker entstehen oder nicht, entschieden 
ílberflUssig. 

Zwischen Eczem und Herpes ist der Unterschied im Allgemeinen 
der, dass beim erstem eine diflíise Verbreitung, beim Herpes nur eine 
gruppenweise Eruption erfolgt, beim Eczem, dass die unterliegende 
Haut mehr oder weniger entztindlich befallen und geschwellt ist, beim 
Herpes aber unbetheUigt bleibt. 

Die Prognose ist im Allgemeinen bei baldiger und richtiger 
Behandlung, hauptsächlich aber durch das Enthalten von jedem Kratzen 
und Reiben gut. Doch kann es auch hartnäckige Formen geben, die 
innerhalb der dichten Schamhaare nur schwer zu beseitigen sind. Das 
Unangenehmste ist immer das Jucken, das fUr die Befallenen zur grossen 
Qual wird und sie Tag und Nacht stort. 

Zur Behandlung im acuten Štádium, welches mit Brennen und 
Schwellung verbunden ist, wílnschen die Kranken selbst Kälte. Die 
Franzosen geben mehr der Wärme, den feuchtwarmen Eataplasmen den 
Vorzug. Im Ganzen sind Kaltwassertiberschläge den Kranken erwQnscht 
und durchaus heUsam, nur macht Hebra dringend darauf aufmerksam, 
dass man nicht hartes, salzhaltiges Wasser vom Brunnen nehme, son- 
dern entweder Regenwasser oder lang gekochtes und dann Uber Kräuter 
oder Kleie infundirtes. Die alten Vorschriften, Ueberschläge mit den 
verschiedenen Abkochungen zu machen, hat also doch eine Bedeutung 
gehabt. Dieses Wasser kann man erst kalt werden lassen und dann 
zu Ueberschlägen beníitzen. 

Zum Aufweichen und Entfemen der Krusten dienen die verschie- 
denen Oele : reines Mandel- oder Olivenol , Carbolôl 1 : 8. Soli damit 
gleichzeitig ein heilender Einfluss auf die erkrankte Haut ausgetibt 
werden, so nehme man Zinkoxydsalbe von Wilson (Zinci oxydati, Tinct. 
Benzoôs Glycerini, Cetacei, 01. amygd. aá 10,0) oder nach der Vorschrift 
Bells, oder Calomelsalbe (Calomel 4,0 Axung. porci 30). (Vgl. Hebra 
2. Aufl. p. 472.) Gegen das starké Nässen empfiehlt sich das Be- 
streuen mit einem Pulver aus Amylum und Flór. Zinci (Flór. Zinci, 
Pulv. Aluminis, Rad. Iridis florent. aa 1,0, Amyli 20,0). Hat das Nässen 
etwas nachgelassen , so ist von Hebra das Unguentum Diachyli em- 
pfohlen worden. (Das Verhältniss der einzelnen Stoffe ist von Hebra 
angegeben: Olei oliv. opt. 500,0, Lythrargyri 130,0, coque 1. c. in ungu. 
molie, deinde adde Olei Lavand. 9,0 mf. ung. Im Winter ist jedem 
Pfund Salbe 30,0 — 35,0 Gr. Oel mehr beizumengen.) Es kommen weiter 
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in Frage das Unguent. Praecipitati alb. (4,0 Adip. snili. 30,0) und 
die ilbrigen Quecksilbersalben Ú. Hydr. niixici, H. jodat. flavi etc. 

Wo man leicht ätzen will, ist schwefelsaures Zinkoxyd (1 : 100) 
oder Boraxlôsung (1 : 12) anzuwenden. Die Kalklôsungen (1 : 100 bis 
1 : 500) und die Kaliseifen haben den Zweck, die Borken zu entfemen. 
Die Kaliseifen (Sapo kalinus albus oder Sapo kalinus niger, Sapo viridis 
ist aus den gewôhnlichsten Fetten gemacht und weniger zu empfehlen, 
wenn auch billiger) sollen unter kräftigem Druck auf die eczematosen 
Hautstellen eingerieben werden. Bis zur voUständigen Verseifiing wird 
unter ôfkerm Eintauchen des verwendeten Lappens verrieben. Nach 
vollendeter Einreibung wird Wasser applicirt oder nach dem Trocknen 
eine der obigen Salben aufgetragen. Die Theerpräparate kônnen nach 
Hebra eventuell Nässen und Jucken steigem und mtissen deswegen 
erst auf eine kleinere Partie der Eczemfläche probeweise aufgetragen 
werden. Auf behaarten Flächen, wie es die Schamlippen sind, bereiten 
aber die Theerpräparate ohne Abrasiren durch Zusammenkleben Unan- 
nehmlichkeiten und haben weniger EflFect auf die kranke Haut. Auch 
das Jodoform ist in jlingster Zeit gegen Eczema vidvae empfohlen 
worden ^). 

§. 27. 3) Herpes vulvae. 

Der Herpes wird durch das gruppenweise Auftreten von kleinen 
klaren Bľáschen characterisirt. Schon oben haben wir auf die zwischen 
Herpes und Eczem unterscheidenden Merkmale hingewiesen. 

Zu diesem Ausschlag neigen recht fette Frauen, deren Schamlippen, 
tief versteckt und eingeengt zwischen den umfangreichen Schenkeln, 
den Einwirkungen der leicht zersetzUchen und tibelriechenden Secrete 
ausgesetzt sind. Dann steht vielleicht auch die Menstruation damit in 
Zusammenhang , da die Zeit 1 — 2 Táge vor Eintritt der Katamenien 
flir die Eruption am gtinstigsten ist. Es erscheinen eine oder mehrere 
Gruppen von Bläschen, welche auf derselben Stelle eintrocknen imd 
oberflächliche Erosionen žurticklassen. Diese halten dann bis zum Auf- 
hôren des Monatsflusses an imd gehen einige Táge nachher spurlos weg. 

Auch die Schwangerschafk begtinstigt die Entstehung durch die 
erhôhte Disposition zu Stauungen. Der Scheidenausfluss, Dnreinlichkeit 
der Wäsche, Kratzen und Reiben mit dem venmreinigten Hemde, lange 
Fusstouren und Uebermass des Coitus sind wohl Gelegenheitsiu'sachen. 
Der erste von Legendre angeftihrte Fall lässt auch daran denken, 
dass die Verunreinigung der äussem Haut der Schamlippen (bei einem 
Kinde) mit blennorrhoischem Secret den Anlass zu einem solchen Aus- 
schlag geben kônne. 

Den Herpesbľáschen geht im AUgemeinen eine geringere Injection 
und ein geringeres Brennen voraus, als dem acuten Eczem. Das letztere 
kommt auch nur an der mehr nach innen gelegenen Fľáche der grossen 
Schamlippen vor. 

Der Verlauf ist ein typischer. In imgefáhr 7 — 8 Tagen gehen 
die Bläschen vortiber, trocknen ab oder beginnen an einer andem Stelle 
von Neuem. Es kann nun vorkommen, dass dieser harmlose Verlauf 
durch mehr oder weniger tief greifende Excoriationen gestort wird — 
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ricbtiger geaagt, daes durch Kratzen und damit verbundenes Aufreissen 
der Bfechen Excoriationen entstehen. Der Ausbrucli des Ausschlags 
beunruhigt die Beiallenen im hochsten Grád. GegenUber den syphiliti- 
schen Erosionen und Ulcerationen unteracheidet sich der Herpes be- 
sonders durch den vielfach gezackten, nicht gleicbmässig ruadea Rand, 
dann durch das begleitende Jucken, aowie durch die mattrothe Färbung 
der Narbe gegenllber der kupferartigen Coloration bei syphiĽtischen 
Natben. 

Die BehandluQg erfordert zunächat die Beseitigung des Juckens, 
weil darín die Gefahr Uegt, dass der normále VerUuf gestort wird. 
Besteht der Herpes nur in 1 — 2 Gruppen von Bläschen, so genUgen 
die einfachsten Uittel zu seiner HeOung: Rube der TheUe und täglich 
mebrmals wiederboltes Waschen mit warmen oder wieder katt gewor- 
denen Decocten, wobei die Beigabe gleicbgaltiger ist, Welche Bedeu- 
tung den Kräutem zuzuerkennen bt, ist schon bei Behandlung des 
Eczems erwähnt wordeu. Es iat also gleich , ob man Malven, Kacht- 
schatten oder einfach Kleie nimmt. 

Wenn aber schmerzhafte Ulcerationen entstanden sind, die oft 
den Eindruck von sypbilitíscben machen, ao muss man zu berubigenden 
Mitteln Ubergehen: Bettruhe, warme Vollbäder alle 2 Táge von IstUn- 
diger Dauer, und Sttzbäder in den zwischenliegenden Tagen, constant 
Kataplasmen aUe 5 — 6 Stunden zu wechsebi, kuhlende Getränke und 
leichte Speisen. Bei Scheidencatarrh versäume man nicht Einspritzun- 
gen mit lauem Waaser zu macben. Darauf soli der Schmerz aufhdren 
und in 5 — 6 Tagen die Fläche vemarbt sein, 

Fflr die seltenen Fälle, wo die GeschwUre in der ScheídenmOn- 
dung oder in den Analfalten versteckt liegen und deswegen die auf- 
ichenden Ueberschläge die betreffenden Stellen nicht erreichen, machen 
i &anzo3Íschen Aerzte den Vorschlag, die sichtbar gemacbten 6e- 
iwUre mit einer verdQnnten Losung oder mit dem Stiťt von Argentum 
ricum zu betupfen. Hebra ist aber entschieden gegen die Ánwen- 
ng des Lapisstiftes , ebenso äussert er sich auch gegen die kalten 
nschläge, trotzdem die Patienten des Brennens wegen solche wQnschen, 
!Íl durch die Umschläge die Bläschendecke macerirt und soďann das 
rium Uberali blossgelegt werde. Dann beginnt die Sache von vorne 
d zur Deckui^ des Coriums aeien zuerat vrieder milde Salben noth- 
ndig. Hebra spricht aich fUr Trockenhalten und z'war fUr Bestrouen 
t Amylum aus. 

§. 28. 4) Prurigo. Juckblattem. 

Bei dieser Hautkraukheit stellt sich unter Eutwicklung von 
!Ínen, mit der gesunden Haut gleich gefárbten oder nur etwas ge- 
heten Knôtchen ein heftigea Jucken in der Haut ein. Man hat 
:u schlechtweg jedes Jucken der Haut gerechnet, auch wenn locale 
mptome fehlen, und von einer Prurigo senilis gesprochen. wenn ins 
ben Alter die Haut stark juckt, ohne daas man einen Anlasa fínden 
on. Man hat auch eine Prurigo pedicularis unterschieden, wo Kleider- 
ip. FilzLäuae das lästige Jucken bedingten. Aber wenn nicht die 
aracteristischen Knôtchen zu sehen sind, ist von Prurigo 
cht zu sprecben. Die Aetiologie ist unbekannt. Nur so viel 
st sich B^en. dass dieaes Hautleiden häufíger vorkommt bei in der 
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Jugend schlecht genährten und kUmmerlich verpflegten Individuen. Hebra 
erklärt Prurigo direct fiir unheilbar. 

£s handelt sich dabei um ein winziges Tropfchen FlUssigkeit 
unter einer relativ dickem Epidermislage. Nach Klebs ^) sind es 
ectasische Lymphgefásse in den geschwellten Papillen, durch welche 
eine Reizung der sensibeln Hautnerven bedingt wird. Durch die Knôt- 
chen, die sich in der Farbe nicht unterscheiden, bekommt die Haut 
mehr fUhlbare als sichtbare Veränderungen. Es bildet sich eine ,Gänse- 
haut". 

Wir haben oben angegeben, dass die Aetiologie unbekannt ist. 
Damit ist auch ausgesprochen , dass die Erankheit nicht von Syphilis 
komme und nichts damit zu thun habe. Man darf nur nicht jedes 
Jucken Prurigo nennen wollen, sonst kommt man mit viel mehr Ver- 
muthungen Uber die Aetiologie in Widerspruch. Darum sind alle Be- 
nennungen und alles Identificiren mit Prurítus cutaneus genitalium nicht 
zulässig. 

Klob fand bei Durchsuchung von Hautdurchschnitten ^eine enorme 
Kernwucherung, analog der Tuberkelbildung, als die Hauptmasse des 
die Knôtchen bildenden Elementes**. 

Die Prognose ist quoad valetudinem wenig trôstlich. Die Be- 
handlung kann nur die Linderung des Juckens im Auge haben, und 
diese wird erreicht durch alle Proceduren, welche eine rasche Abstos- 
sung der Oberhaut bewirken. Obenan ist die Wassertherapie, Bäder, 
Waschungen. Dann Reibekuren, Ealiseifen, Schwefel, sowohl den Bädem 
zugemengt, als auch vertheilt in Salben und Seifen. Nur muss er lange 
Zeit und energisch angewendet werden. Endlich ist noch zu nennen 
die Theeranwendimg. Die kranken Stellen sollen mit Theer oder Wil- 
kinson'scher Salbe eingerieben werden und der Kranke dann in ein 
Bad steigen und stundenlang darin verweilen. Die Wilkin^on'sche 
Salbe bestehtnach Hebra aus Flór. sulph., Olei cadini oder fagi aä 180,0, 
Saponis viridis, Axungiae porci ää 500,0, Cretae 120,0. 

§. 29. 5) Die Diphtherie derVulva. 

Wenn die Schleimhautrisse, die während der Geburt am Scheiden- 
eingang entstehen, sich im Wochenbett mit einem grauweiss aussehen- 
den Belag bedecken, so bezeichnet man diese als ,,Puerperalge- 
schwílre", und wenn sich der Belag weithin verbreitet, so ist der 
Name Diphtherie bei der Hand. Einen andem Unterschied als diesen 
quantitativen vermag niemand anzugeben. 

Doch hat von dieser Diphtherie noch niemand behauptet, dass sie 
specifísch ansteckend d. h. wieder Diphtherie erzeugend sei. Noch 
nie ist beobachtet worden, dass von einer solchen Diphtherie der Vagina 
und Vulva ein anderer Mensch eine Rachendiphtherie bekommen habe. 

Da nun gangränôse Schleimhautstellen immer weissgraulich belegt 
aussehen, ist es sicher, dass man den Namen Diphtherie fíir solche 
Fälle nur mit Unrecht gebraucht, da dies einfache Schleimhautgangrän 
ist, zu der ja die Geburt mit dem oft gewaltigen Trauma das Ihrige 
beiträgt. Das ist die gtinstigste Disposition zur Wundinfection um so 
mehr, als im Wochenbett an septischen Eeimen kein Mangel ist. 
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Nattirlich kann auch diese Auffassung der Diphtherie der Vulva 
an der Thatsache nichts ändem, dass bei derselben grosse geschwUrige 
Fľáchen und nach der Granulation ausgedehnte Verwachsimgen der Scheide 
entstehen. 

Dagegen ist in Epidemien der Bachendiphtherie ein Hinzukommen 
der Vnlvardiphtherie schon mehrmals beobachtet worden, iind dabei 
wird dann niemand der Auffassung widersprechen kônnen, dass eine 
Uebertragung des specifischen Contagiums stattgefunden habe. Es ist 
aber auch dann die Vulvardiphtherie nur eine unangenehme Beigabe, 
aber die Gefahr hängt nicht von ihr, sondem von dem primären Sitz 
der Diphtherie ab. 



Capitel Vm. 
Die Pilzbildnngen und Parasiten der Yulva. 

§. 30. Nehmen wir die thierischen Parasiten voraus, deren es nur 
wenige gibt und von denen, mit Ausnahme der harmlosen Trichomonas 
vaginalis, die andem vom Rectum aus dahin gelangen. Der noch am 
häufigsten vorkommende Parasit ist Oxyuris vermicularis. Da diese 
Madenwtirmer durch eigene Bewegung vom Anus bis zur Mitte des 
Dammes gelangen kônnen, so ist schliesslich der Fortsetzimg dieser 
Wanderung kein Hindemiss im Wege. Am häufigsten kommen cQeselben 
bei kleinen Mädchen vor. Ausser diesen Wtirmem sind Eier von Taenia 
soĽum und Ascaris lumbricoides in der Vulva gefunden worden, die 
jedenfalls nur durch Ungeschicklichkeit beim Reinigen nach dem Stuhl- 
gang aus dem Rectum nach der Vulva verschleppt wurden (Hauss- 
mann). Ob sich irgend welche dieser Parasiten in der Vulva und 
Vagina ľánger erhalten und ob eventuell die Eier zur Ausbildung ge- 
langen kônnen, ist vollsťándig unbekannt. FUr die Madenwtirmer ist 
dies von Vi x vermuthet worden. 

Die Filzläuse (Pediculus pubis) kommen nur an den behaarten 
Stellen der Labia majora imd des Mons veneris vor und verursachen 
heftiges Jucken und Eratzen. Nur durch Uebertragung per coitum 
kônnen Kr'átzmilben (Acarus scabiei) in die Vagina gelangen. Hauss- 
mann fand einmal solche Milben im Vaginalschleim, aber nur todte 
Exempláre. 

Von nicht viel grôsserer Wichtigkeit sind die pflanzlichen Parasiten. 
Von Bacterien und Vibrionen sprechen wir hier nicht. Ihr Vorkommen 
ist ein so tiberaus verbreitetes, gerade im Wochenbett sind sie so zahl- 
reich da, dass man sich nicht zu wimdem braucht, sie auch nachträglich 
in den Genitalien aufzufínden. Es kommen von pflanzlichen Parasiten 
nur einige wenige in Betracht: Leptothrix vaginalis, Oidium albicans 
Robin. Leptothrix wurde schon von Leuwenhoek in der Vagina nach- 
gewiesen, aber dieser Fund vollsťándig vergessen, bis ihn Donne wieder 
auf&ischte und Eôlliker und Scanzoni bestätigten. Ausser diesen 
fanden noch C. Mayer, E. Martin, Frankenhäuser und Winckel 
diesen Pilz in den weiblichen Geschlechtsorganen. 

Diese Pilze sind durchaus harmlos. Ausser einengi geringen vor- 
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Fig. 23. 
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iibergehenden Brennen in den Geschlechtstheilen sind dieselben, ohne 
sonstíge Symptóme oder Krankheit zu bedingen, in die Genitalien anderer 
Frauen tibertragen worden. Das Brennen trat erst 10 Táge nach der 
Uebertragung ein und war in 10 weitern Tagen spontan verschwunden 
und damit auch der Pilz untergegangen. 

Etwas mehr Brennen macht nach Hauss- 
m a n n's Untersuchungen der Soorpilz (Oidium 
albicans Rob.). Es trat auch Temperaturerhôhung 
ein. Die Ueberíragung gelang nur einmal bei einer 
Schwangem. Es scheint also die Gravidiťát eine 
besondere Disposition fUr diese Pilzvegetation zu 
schaffen. 

Eine noch grôssere Disposition soli die Zucker- 
hamruhr abgeben. Von Friedreich wurde gerade 
in dem Pilze die Ursache des bei Diabetes häufig 
eintretenden Pruritus vulvae gefiinden. Wir hätten 
denn da einen Fall, wo der Soorpilz bei Anwesen- 
heit von Traubenzucker zu Fäden ausgewachsen ist. 

Uebrigens habe ich auch einmal eine Soorbil- 
dung bei einer Frau ausserhalb der Gravidiťát unťl 
ohne Diabetes gesehen. Hiebei muss ich verschie- 
dener Versuche gedenken, welche ich gemeinsam 
mit dem hiesigen Botaniker Herm Professor Rees 
im Jahre 1877 gemacht habe. 

Als von dem Soorbelag eines kranken Kindes 
etwas auf Kirschensafk verpflanzt wurde, entwickelte 
sich im Fruchtsaft neben anderen, zufállig hinzu- 
gelangten Keimen eine hefenähnUche Kultúr. 
Impf?ersuche zeigten, dass die Hefenform auf der 
Mundschleimhaut z u Fäden auswuchs, also die 
beiden Formen zusammengehôrig und nur wegen des 
Nährbodens verschieden waren. Die seitlich an den 
Fäden wachsenden Seitensprossen sind deswegen 
nicht schlechtweg als Sporen zu bezeichnen. Der 
Soor wich tibrigens stets in kurzer Zeit der gewôhn- 
lichen Behandlung mit Borax-Rosenhonig. Die 
Uebertragungsversuche auf die Mundschleimhaut 
Erwachsener, femer von Kaninchen und jungen "^fo^'^^sJo'SÄ"*^ 
Hunden fielen negativ aus, selbst dann, als den 
Hunden die Speicheldrtisen exstirpirt worden waren. Meistens war auch 
die Impfung auf die Vulvarschleimhaut erfolglos. Nur einmal bildete 
sich ein kleiner Belag von Soorpilzen, der bald nachher von selbst 
wieder verschwand. 

Die Behandlung dieser Parasiten ist einfach. Einspritzungen mit 
einer verdtinnten Metallsalzlôsung, Cuprum sulphuricum, Zincum sulphu- 
ricum bringt sie sehr rasch zum Untergang. Auch die nattirlichen Ab- 
sondenmgen unterdríicken, wenigstens bei nicht schwangem Frauen, 
die Pilz wucherung in kurzer Zeit. Von Conrad und Haussmann sind 
neuerdings 2%ige Carbolsäurelôsimg, von Mettenheimer Lôsungen 
vonBorax oder Kali hypermanganicum mit Erfolg angewendet worden. 
Haussmann machte noch weitere Uebertragungsversuche mit Oidium 
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lactis, das ebenfalls unter leichten Reizerscheinungen bei Schwangem 
sich zu entwickeln vermochte, bald aber spontan verschwand, bei Nicht- 
schwangem gedieh der Pik nicht. Versuche mit einer Anzahl anderer 
Pilze blieben stets resultatlos. 

Endlich haben wir noch des harmlosesten Parasiten, des Tricho- 
monas vaginalis, zu gedenken. Es ist dies eine Protoplasmamasse mit 
einem oder zwei Wimperhärchen. Sie hat gar keine pathologische Be- 
deutung und wird durch die gewôhnlichste Reinlichkeit, sicher aber 
durch Einspritzungen rasch beseitígt. 



Capitel IX. 

Lupus der Tulva. 

§. 31. Der Lupus wurde von Virchow zu den Granulations- 
geschwUlsten gerechnet. Es treten dabei Knôtchen auf, die confluiren, 
so dass eine diflfiise Anschwellung der Haut entsteht (Lupus hypertrophi- 
cus). Der Boden, auf welchem die Krankheit beginnt, wird indurirt 
und es senken sich zwischen den mehr oder weniger grossen Knoten 
Spalten, Rhagaden in die Tiefe. Je zarter das unterliegende Gewebe 
ist, um so mehr zeigen die GeschwUre Neigung, in die Tiefe zu wuchem 
und die Decken zu zerstoren (Lupus perforans). An andem Stellen, 
speciell an dem Mons veneris, neigt die Erkrankung sehr zu weiter 
Verbreitung. Sie kriecht dann gewôhnlich nach einer Seite fort, während 
auf einer Stelle sich der Anfang der Vernarbung zeigt, Lupus exedens 
oder exulcerans. 

So kann das Geschwlir mit theils friacher, theils vemarbter Ober- 
fläche an dem ganzen Vorhof herumkriechen (Lupus serpiginosus). 

Die Krankheit ist selten. Zunächst von Guibourt und Huguier 
im Jahre 1849 auf eine chronisch-ulcerôse Erkrankimg der Haut auf- 
merksam gemacht, sind noch einzelne Beobachtungen von Martin, 
Lorent, Veit, Matth. Duncan, West, Martineau und Winckel 
hinzugekommen. Die Erkrankten standen meistens in dem Alter zwischen 
20 und 30 Jahren. 

Bernu t z und Guérin unterschieden fUr den Lupus die 3 Haupt- 
typen, welche wir oben angegeben haben : 1) oberfläcUiche EntzUndung 
mit serpiginôsem Character und mit 2 Unterarten der erythematôsen 
und der tuberculosen Form. Dies entspricht der oben genannten Form 
Lupus exedens resp. exulcerans. Der zweite Typus wäre der Lupus 
perforans, der dritte der Lupus hypertrophicus mit 2 Unterarten, der 
erythematôsen und der ulcerôsen. Martineau scheint fiir die Vulva 
nur 2 Formen resp. Perioden — die erythematose und die ulcerôse — 
zu acceptiren. 

An allen Stellen der Geschlechtstheile, welche die Structur der 
äussern Haut besitzen, macht sich eine dunkelrothe, bľáulich livide 
Färbung unter entsprechender Infiltration und Hyperplasie der Haut be- 
merkbar. Es entstanden in dem einen Fall glatte hellrothe EnoUen 
von fast Taubeneigrôsse, die auf der Innenfläche ein oberflächliches, 
schwach granulirendes Geschwlir trugen. Die Oberfläche ist glatt, ge- 
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spaant und glänzend. Aus der gleichmässig bläuliclirothen Oberääche 
erheben aich stärker roth gefárbte Puncte von der Grosse einer Linse. 
Gleichzeitig findet man innerhalb der bläulicben Färbung Btärkere Hervor- 
ragungeD, die nach Martine au nichts anderes siud ala Tuberkelkodtchen. 
Dieae Veränderungen sind meisl: schmerzlos und deawegen kann 
diese Perióde der Erkrankui^, welcbe trotz der Venmstaltimg der Ge- 

Fig. 24. 



schlechtstbeile die Kraake nicht belästigt, der ärztlichen Beobachtung 
ent^ehen. Diese Perióde dauert 2 — 4 Monate, und in dieeer breitet sich 
die AfFection in die Fläcbe und in die Tiefe aus, Uber die Nymphen, 
die Clitorís und die äussem Genitalien. 

Im weitem ForUchreiten nimmt die Tuberkelbildung an der Baais 
zu, während sie im Centrum die Neigung zur Erweichung bekommt. 
Wenn nun irgend ein Reiz dazwischen kommt, wie z. B. von einem 
kmtzenden Fii^emagel, so stellt eicb Eiterung ein. Die zweite Perióde 
iHt diejenige der Ulceration. Die Knoten confluiren unter Bildung 
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unregelmässig begrenzter Geschnilre, deren Ränder steil gegen die ge- 
samiute Haut ab^en. Die GeschwUre sind meist auf die Oberfläche 
beschräukt, greifen seltener auf daa subcutane Zellgewebe Uber. Die 
Oberfläche des Geschwtlr^rundes iat blassroth, uneben und bei Be~ 
rilhrung nicht zu Blutimg neigend. Die Äbsonderung ist ein klares 
Sérum in geriogem Maase, so dasa eine Borkenbildung selten ist. 

Fig. 25. 



LnpuB perforoDB un Scbeidcneiiiguig nnd Lapus hynerlrophicns der Tnlva, äet DammEa. 
des Anna und Rectom. Nach Hnguier. 

Langsam schreitet dud das LupuegeschwUr vorvärts, immer mehr Haut 
der Nach bárs cbaft wird von den Knoten infiltrirt und in die Destruction 
hÍDeingezogeu. Daneben kSnnen die frDbest ergriffenen Partien in 
Narbenbildung Ubergegaugen sein. 

Wenn die ganze Fläche der äussern Geoitalien verunstaltet ist, 

so kommen die innem Organe an die Beihe. Es geht dies zwar nur 

langsam, nur im Lauf von Jabrea vor sich. Die Erkrankung, welche 

die äussera Gescblecbtstbeile ganz umfasst bat, macbt narbige Ver- 

\ eogerungen der AusfUbningagänge — der Scheide und des Rectums. 



k 
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Greift sie in die Tiefe, so triffk sie auf die Organe der Bauchhôhle und 
macht dort Darmverengerungen. 

Die zunächst gelegenen Drttsen sind meist geschwellt. In dem einen 
Winckeľschen FaU waren sie nicht geschwellt, im zweiten von ľángerer 
Zeit her. Das AUgemeinbefinden kann sich oft trotz jahrelanger Krank- 
heit gut erhalten. Eintretende Schwangerschaften haben dann eine emste 
Prognose, wenn die Scheide und die Vulva durch die ringformig ent- 
standenen Narben starr geworden ist und das Kind nur unter Zer- 
reissungen austreten kann. In einem FaU von Bernutz erfolgte darauf 
Puerperalperitonitis und Tod. 

DerLupus-Estbiomenos vidvo-vaginalis kann, sich selbst tiberlassen, 
in seltenen Fällen heilen. Einen raerkwíirdigen Einfluss haben inter- 
currente Erysipele. Es kann dadurch wie beim Lupus faciei Heilung 
erfolgen, aber Martin e au machte in dem selbst beobachteten Falle die 
Erfahrung, dass die Heilung nur eine scheinbare war und dass sich 
nach 2 Monaten ein Recidiv einstellte. In der Regel verľáuft aber diese 
Krankheit todtlich durch Entwicklung von Phthtise, Morbus Brightii, 
Darmverengerung oder durch Perforationen nach der Blase imd dem 
Bectum. 

Der Zusammenhang des Lupus mit der Tuberkelbildung ist ja 
schon vielfach besprochen worden. Gerade im Lupus faciei fanden sich 
die Riesenzellen, die man fiir Tuberculose als characteristisch und 
specifisch anzunehmen neigte. 

Bei der Diagnose handelt es sich um die Unterscheidung gegen- 
iiber Eczem, Herpes circinatus, Lepra, Krebs und einzelnen Formen 
syphilitischer Ulcerationen (phagedänischer Schanker, tuberculôs-ulce- 
rirendes Syphilid und das sclerosirende syphilitische Oedem der Vulva). 
Eczem und Herpes haben einen ganz andem Verlauf und halten sich 
an der Oberfläche. Die Zeit entscheidet darliber bald. Ebenso beim 
Carcinom, wenn hier nicht schon der erste Anblick zur Diagnose ge- 
niigt. Lepra kommt bei uns so gut wie gar nicht vor. IČer sollen 
die Tuberkel anders aussehen, dunkel oder schwarz, und bei Bertthrung 
schmerzlos sein. 

Gegentiber den syphilitischen Ulcerationen ist hauptsächlich der 
Verlauf entscheidend. Der Grund hat bei dem einen und andem eine 
verschiedene Farbe; nämlich beim Lupus frischroth, bei dem phage- 
dänischen Schanker mattgrau. Eine Besserung bei antisyphilitischer 
Kur muss den Ausschlag geben. 

Therapie. Die beim Lupus meist vorgenommene innere Medication 
hat wohl hauptsächlich ihren Grund in der Anschauung, dass das Uebel 
sich auf scrophulôser Grundlage entwickle. Deswegen wurden Jod- 
kalium, jodhaltige Mineralwässer, Jodeisen, Leberthran, Arsenik u. dgl. 
genommen. Es ist dabei vielfach, auch ohne energische locale Therapie, 
von guten Erfolgen berichtet worden. Wo irgendwie Syphilis zu ver- 
muthen ist, muss natiirlich eine antisyphilitische Kur angewendet werden. 

Der Lupus macht den Eindruck einer Infection, die sich lange 
auf locale Zerstorungen beschränkt. Deswegen ist eine môglichst griind- 
liche Entfemung alles Erkrankten im hôchsten Gráde angezeigt. Es 
haben auch alle'Methoden, die auf die Elimination aUes kranken Ge- 
webes hinauslaufen, Heilungen aufzuweisen. E. Martin wandte Acidum 
nitricum fumans an, zu welcher Procedúr die Kranken chloroformirt 
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wurden. Er durchtränkte Watte mit Salpetersäure und liesa dieselbe 
auf die GeschwUrsfläche direct einige Minuten lang einwirken. Dson 
komen Eiswasserdberschli^e, um den Schmerz zu Tindern. Nach Ab- 
stoBsung des Aetzsctorfes wurde eine Losung aus Argentum nitric. 1:500 
in Watte aufgelegt. Innerbalb 4 Wochen bedeckte sich die OescbwQrs- 
fläche mit guten Granúl ation en und begatm vom Rand aus die Ver- 
narbung. Ea sind weiter noch empfohleti: Arsenik (Huguier), Eali 
causticum (G. Veit), SchwefelkoMenstoff (Guillaumet). G. Veit fllhrte 
den Stift aus Kali causticum auf dem Boden des Geschwtlrs zwischen 
krankem und gesundem Gewebe dur ch. 

C. HQter empfahl subcutane Einspritzungen von Carbolsäure in 
der Umgebung des Lupus, Crégny Umschläge von einer 5"/oigen Ver- 
dtlnnung von Chloralhydrat einmal pro T^, woduch ein 2 Jahre lang 
umsonst behandelter Fall zur Heilung gekommen sein soli. Es ist sehr 
iŕaglich, ob dies nicht spontan oder durch andere EinfiUsse geschah. 

C. r. Braun spricht sich am gQnstigsten ft)r Abtragung durch 
Galvanocaustik aus. 

Wo Hypertrophien in Polge des Lupus eingetreten waren, zSgere 
man um so weniger mit ihrer Excisíon, als Huguier und Nélaton 
mit der operativen Entfemung des Erkrankten gute Resultate erzielt 
hahen. 



Capitel X. 

Oescbwfilste der Vnlva. 

§. 32. 1) Varicen. 

Varicen entstehen durch die Schwangerschaft ausserordeutlich 
Iďufig. Die Stauung der Gefásse durch den gehemmten RUckfluss 
1 bildet die Ursache hiefUr, aber die grossere BlutfQUe und 
e Äuflockerung der Gewebe erhoht die Disposition. So häufig 
liese geschwellten Venen vor bei Frauen, die mehrere Schwan- 
a durchgemacht, dass sie die Laien ohne weiteres ^Eindsadem* 
Koch häufiger als an den SchaoUippen bílden sich dieselben 
henkelvenen aus, aber an den erstem erreichen sie, wenn sie 
oss werden, eine unglaublich starké Ausdebnung. Es soli 
eine Frau zu Gesicht gekommen sein, die, in dem ftlnften 
T vierten Scbwangerschatl befindlich, an den Schenkeln vari- 
n von dem Umfang eines DQnndarms, an den äussem 6e- 
leilen von der Grčisse eines Eindskopfes hatte. Diese Aus- 
rar nur im Stehen vorhanden. Es wurde die kUnstliche Frflh- 
igefUhrt, aber einige Wochen später starb die Frau an einer 

lllgemeinen machen die Varicen gewôlinlicher GrSsse keine 
en. Selbst die Schenkel varicen machen nicht sehr häufig 
^n den Schamlippen geben sie durch die Vergrosserung leicht 
it zum Reiben der Haut und Anlass zum Eratzen. 
ter ist die Venenerweiterung in der Schwangerschaft. Die 
it grťSsser, die Varicen nehmen zu und kommen oft durch die 
Anlasse zum Platzen. Es existirt eine grosse Zahl von Be- 



Haematoma vulvae. 63 

obachtungen, in denen ein Varix in der Schwangerschaft oder im Lauf 
der Gebnrt zerriss und die bald hinzukommenden Aerzte doch zu 
spät kameň und eine Leiche vorfanden. Selbstversťándlich ist die Ver- 
letzung, wenn eine solche Frau das Unglttck hat, auf ihre Geschlechts- 
theile zu fallen, ganz besonders schlimm. Es sind 2 Fälle bekannt, wo 
Frauen in 40 und 75 Minuten aus derart verletzten Varicen verblutet 
waren. (Hyde und Roché.) 

Es ereignet sich dieses auf ein Scheuem der Schamlippenhaut 
durch die Schenkel, selbst auf eine mässige Muskelanstrengung , auf 
eine Anwendung der Bauchpresse hin. Wir geben im Literaturver- 
zeichniss die Citáte fUr zahlreich beschriebene Fälle aus der ältem und 
neuem Literatúr. 

Hildebrand erlebte eine solche Blutung bei einer am Ende der 
Gravidität stehenden Multipara, die von dem Bersten des Varix ttber- 
rascht wurde, als sie eine Schtissel mit Essen von der Kiiche ins Zimmer 
trug. Der Blutverlust war dabei so gross, dass die Frau verloren ge- 
viresen wäre, wenn sie nicht zu ihrem Glttck in unmittelbarer Nähe der 
Entbindungsanstalt gewohnt hätte. 

Die Rissstelle der Venenwand ist oft so minimal, dass sie nicht 
einmal bei der Section entdeckt werden kann. 

Die Prognose der Varicen richtet sich nach der Grosse der Ge- 
schwulst. WeU kleinere keine so grosse Neigimg zum Platzen haben, 
ist auch ihre Prognose giinstig. Beim Zerspringen ist die Gefahr auf 
alle Fälle gross und der Blutverlust sehr stark. 

Die Behandlung hat die Blutung sicher zu stillen, was flir den 
ersten Moment durch die Compression und sobald die nôthigen Vor- 
bereitungen vollendet sind, mittels einer genauen Umstechung geschehen 
muss. Dass jede Blutende sofort in horizontále Lage gebracht wird und 
Analeptica bekommt, so viel ihr beizubringen sind, ist selbstverständlich. 

Gegen die grossen Varicen gibt es auch eine prophylactische Be- 
handlung durch Einwirkung der Compression. So leicht dies an den 
Schenkelvenen durch Bindentouren gelingt, so viel Schwierigkeit macht 
eine gleichmässig ausgeilbte Compression an den Schamlippen. Es ist 
schon mitT-Binden versucht worden (Mad. Boivin). Wenn eine solche 
Binde bei ruhiger Bettlage angewendet wird, so kann sie auch Erfolg 
haben. 

§. 33. 2) Haematoma sivé Thrombus vulvae. 

Ein Platzen varicôser Venen in das Unterhautzellgewebe der 
Schamlippen kann ein Hämatom der Vulva bedingen. Meistens ent- 
stehen diese aber ohne dass Varicen voran zu bemerken waren, also 
entweder aus unerweiterten Venen, aus kleineren Arterien oder aus Zer- 
reissimgen der Corpora cavemosa. 

v. Weckbecker-Sternefeld, Wucher, Stocker u. A. machen 
die Angabe, dass Varicen in ihren Fällen gar nicht zu beobachten waren. 
• Die Ursache zur Zerreissung gibt fast immer der Geburtsact oder 
ein Aufschlagen der Geschlechtstheile gegen kantige, harte Gegen- 
stande. Bei der Geburt sind es selten directe Verletzungen, Durch- 
reibungen u. dergl., sondem ein auffallend rasches Durchtreten des 
Kopfe^ das ausgedehnte Zerrungen und Gefásszerreissungen bedingt. 
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Die Zange hat gewiss nur sehr selten Schuld. Sie ist eher geeig- 
net, die Hämatome zu verhttten, wenn sie richtig gehandiiabt wird. 

Ausserhalb der Schwangerschaft und Gebuji; kommt ein Häma- 
tom der Vulva nur noch durch grob mechanische Verletzungen, durch 
Fall auf die Geschlechtstheile vor. v. Franque erwähnt aber eine 
Beobachtung, wo flir den Bluterguss kein anderer Grund zu finden war 
als ein ttbermässiges Pressen der Bauchmuskeln. 

Der Druck und die Stauung im Gefásssystem sind grôsser bei 
der Geburt als sonst, deswegen kommen auch zu dieser Zeit die Häma- 
tome häufiger und grôsser vor als ohne den Puerperalzustand. Während 
der Geburt sind mehrere Beobachtungen gemacht worden, bei denen in 
kurzer Zeit Blutgeschwlilste bis zu Kindskopfgrôsse entstanden sind. 
Ausserhalb des Puerperium Ubertreflfen sie fast nie die Grosse eines 
HUhnereies. Es war schon nôthig geworden, bei einer solchen Blut- 
geschwulst die Wendung zu machen, während welcher das Hämatom 
aufbrach, so dass die Hebanmie zur Compression herangeholt werden 
musste. (Schneider). Ebenso musste ein anderer Arzt die Zangen- 
operation machen, nachdem bei einer sonst gesunden Mehrgebärenden 
ein grosses Hämatom entstanden war. Die Geschwulst riss ein und 
ergoss 2 Píund Blut. 

Zahlreich sind die Beschreibungen, wo nach dem Zerspringen der 
Blutgeschwulstwandungen in kurzer Frist Verblutimg eintrat. 

Hämatome kônnen auch erst nach Ablauf der Geburt entstehen. 
Doch wird man in solchen Fällen die Dehnung der Geschlechtstheile, 
die Verschiebung der Wände des Genitalrohrs als die erste und haupt- 
sächlichste Veranlassung in der Geburt suchen miissen, wenn auch die 
Fiillung des Unterhautzellgewebes mit Blut erst später erfolgt. 

Der Verlauf der grossen Hämatome ist schon oft ein ganz 
foudroyanter gewesen, indem mehrmals die grosse Blutgeschwulst platzte, 
als der Kopf des Kindes in die Mitte der Beckenhôhle vorgeriickt war, und 
der Tod in kttrzester Zeit eintrat. (Fälle von Steudel, Riečke, 
Carus u. A.) An den Leichen waren die Hôhlen, die voran die Blut- 
masse beherbergt hatten, bis zu 5 V* Ctm. lang, 4 Ctm. breit. 

In der Regel sitzt eine solche Blutgeschwulst nur an einer Scham- 
lippe. Sedillot und Beaudelocque sahen aber auch beide Labien 
von mehreren Hämatomen zugleich ausgedehnt. 

Wiederkehr solcher Blutgeschwlilste ist sehr selten. Es hat nur 
ein Arzt berichtet, dass er bei einer Frau den Wiedereintritt einer 
solchen in der nächstfolgenden Schwangerschaft erlebt habe. 

Das erste Symptóm des Hämatoms ist eine rasch vorllber- 
gehende schmerzhafte Empfindung. Darauf folgt das GefOhl von Drängen 
und Pressen durch den das Zellgewebe zerstorenden Blutandrang, wobei 
gleichzeitig die blauroth gefárbte und gespannte Schamlippengeschwulst 
entsteht. Viele Frauen bekommen Drang zum Wasserlassen, ohne dem- 
selben geniigen zu kônnen. Bei recht grôsser Ausdehnung des Häma- 
toms ist auch Fluctuation zu bemerken. 

Die iibrigen Symptóme sind entweder bei sehr starkem Blutabgang 
Erscheinungen der Verblutung oder einer hinzugekommenen Entzílndung; 
also entweder Blässe, kleiner Puls, grosse Unruhe etc. etc, oder Fieber, 
grosse localisirte Schmerzhaftigkeit , Hamverhaltung. Das Geftihl von 
Schwere und GefUhllosigkeit in einem Schenkel deutet auf rUcJprärts 
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eingetretene Mitbetheiligung der Arterie. Durch die starké Spannung 
und Verdtinnung der Haut entsteht leicht an einer Stelle eine Gangrän 
und unter Entziindungserscheinungen, bisweilen auch unter Symptomea 
der acutesten Septicämie kommt es zur Entleerung der jauchig zer- 
fallenden Blutmasse. 

Sollte je bei der Geburt die Geschwulst so gross sein oder so weit 
neben die Scheide hinaufreichen , dass man ihr Bersten während des 
Durchschneidens fllrchten mttsste, so ist es fraglich, ob man nicht besser 
dem Bersten durch Incision und Umsteckung der blutenden Gefásse 
zuvorkommt. Es kann ja der Kopf so stehen, dass er eine genaue 
Blutstillung emstlich zu hemmen im Stande wäre. Dann ist natiirlich 
keine Wahl. 

Die Prognose dieser Hämatome der Vulva ist, so weit es die 
intra partum entstandenen betriffl, ernst zu nennen, indem nach einer 
ältern Zusammenstellimg von Deneux unter 60 davon Betrofifenen 22 
ihr Leben verloren, wobei jedesmal, wenn die Frau vor voUendeter Ent- 
bindimg starb, auch das Kind nicht zu retten war. Die ausserhalb des 
Puerperalzustandes eintretenden Hämatome werden nie so gross und 
nie 80 gefahrhch. 

Die Behandlung. Ganz unniitz ist ein prophylactisches Ver- 
fahren nicht zu nennen, wie wir es oben beschrieben haben, nämlich 
durch ttber den Damm gespannte T-Binden eine Compression auszu- 
ilben und dadurch die Varicen zu verdrängen. Ist ein Haematoma oder 
Thrombus vulvae während einer Geburt entstanden, so muss den 
Hebammen eingeschärft sein, sofort einen Arzt rufeu zu lassen. Denn 
wenn gewartet wird bis die Geschwulst platzt, so kann es geschehen, 
wie es des Oeftem geschah, dass der Arzt erst post mortem ankommt. 
Irgend wie mit Ueberschlägen und dergleichen auf eine Resorption der 
Geschwulst hinarbeiten zu wollen, ist gerade während der Geburt wenig 
versprechend. Grôssere Hämatome an dieser Stelle sind leicht einer 
Zersetzung des Inhaltes ausgesetzt, was viel grôssere Gefahren in sich 
schliesst, als die Erôflfhung, welche dem schon aus der Circulation er- 
gossenen Blute einen Ausweg bahnt. Dann wird die blutende Stelle 
imd die gemachte Oeflfnung sicher durch Nähte und Umstechungen 
geschlossen. Hat der Bluterguss eine grosse Schamlippe ausgefilllt, so 
kann die Incision nach guter Desinfection der Oberfläche und Abrasiren 
der Pubes an der tiefsten Stelle gemacht werden. Reicht aber das 
Hämatom weiter hinauf, so spannt dasselbe die Furche zwischen grosser 
und kleiner Schamlippe aus einander imd diese Stelle ist der richtige 
Ort fiir die Erôflfnung der Geschwulst und die Ausräumung der Hôhle. 
Zur Befôrderung der Gerinnung und zur Hemmung eines stärkem 
Nachschubs ist es von Vortheil kalte Ueberschläge oder Eisblasen auf 
die Geschwulst zu legen. 

JedenfaUs kann es an einer Stelle, die jedem operativen Eingriff 
so zugänglich liegt, im Hinblick auf die vielfach schlechten Resultate 
beim Zuwarten imd die fast ausnahmslos giinstigen bei baldiger Incision 
fiir die grossen Hämatome, die Httl^ereigrôsse ttbersteigen, gar 
nicht fraglich sein, dass man sie spalten, durch genaues 
Auswaschen der Hôhle das blutende Gefäss sichtbar machen 
und umstechen muss. Warum soli man denn warten bis das sich 
ergiessende Blut das Zellgewebe immer weiter zertrtimmert und entfaltet? 

Zweifel, Die Erankheiten der äossern weiblichen Genitalien. 5 
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Hat man so lange gewartet, so ist auch A&s Blut schon in Zersetzung' 
und dann jedes Umstechen etc. viel gefáhrlicher als beim fŕiachen Fall. 
Kleinere Hämatome werden rasch resorbirt und beläatigen an den Labien 
80 wenig, dass man bei ihnen eine VerwunduDg uingehen kann. 

Dass eine grtlndliche Antisepsis au dieser Stelle näthig ist, die 
von dem Gradmesser der Cultur — von der Seife — nicbt immer sehr 
gewUrdigt zu werden pflegt, braucht keine weitere BegrUndung. 

Die exspectative Behandlung hat den aucb nicht gering anzu- 
schlagenden Naclitheil eines laagen Erankeolagers. 

§. 34. 3) Spitze Condylome. 

Eigentlicb gehert die Besprechung der spitzen Condylome eher 
in die Abiiandlungen der specifisch venerischen Krankheiten. Sie 
konnen aber auch hier nicht vollständig Ubergangen werden, weil sie 
unter gewissen Verhältnissen, namentlich bei sorgloser VemachläsBÍgung 
ganz erbeblicbe QescbwQlste bilden, die zur Verwechslung mit andem 
Formen fUhren kSnnen. 

Das äusaere Aussehen der isolirt stehenden spitzen Condylome ist 
am besten mit Brombeeren oder Maulbeeren zu vergleichen. Ihre Grosse 
variirt zwischen einer Hirse und einer Erbse. Einzelne sind stark ab- 
geplattet und spitz auslaufend. Nun kommen sie aber auch als Conglo- 
merate vor und bedecken als solche den ganzen freien Saum der kleinen 
Schamlippen von vorn bia binten. Der Rand der kleineu Schamlippen 
wird 1 — 2 Querfinger diek und durch die dichtgedrängten spitzen Con- 
dylome brtlcbig und leicht blutend. Das Vorkommen hängt immer mít 
einer localen Reízung zusammen. Am häufigsten geschieht dieae Reizung 
durch den virulenten Fluor albus, also die vimlente Blennorrh^e, filr 
die sich in ifincrster Zeit der eigentlich falsche Name Gonorrhoe (-(WÔp- 
uss) immer fester eingebUrgert hat. Doch lässt sich 
nicht leugnen, dass auch die leichte Entzlindung und 
:he sich bei Zersetzung des Smegma's einstellt, zu 
1 Anlass geben kann, diese also entstehen konnen 
fectiäsen Balanitis oder Vulvitis. Nun nimmt jeder 
während der Schwangerscbaft bedeutend zu unď mit 
I zur Entstebung von Excrescenzen. Man ist schon 
ginitis granulosa, die Papillarhypertrophie der Scheide, 
en Fluor albus in ursächlichen Zusammenhang zu 
;hlich kann man Schwangere sehen, bei denen beide 
ander vorkommen und gewissermassen ineinander 
ilinstellen der kranken Schleimhautpartien siebt man 
'apillarhypertrophie und daneben ächte spitze Condy- 
ach wabrscheinlich, dass beide Zustände der gleichen 
verdanken. Histologisch sind die spitzen Condylome 
und es ist schon mehr wie einnial der Vorschlag 
e principiell Papillome zu benennen. 
ers interessanten Fall beschrieb Hildebrandt an 
an der rechten grossen Schamlippe eine Geschwulst 
9 spitzen Condylomen bestehend, h-ug. Hildebrandt 
teschreibung der Oberfläche, welche dieae Geschwulst 
Ich mit Seeigeln. Einzelne Keste kleiner Condylome 
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sassen schlaff und sclirumpfend am bintem unt«m Rande der Vulva. 
Die Geachwulst yerschwand ohne Therapie innerhalb von 8 Wochen. 

Die Versuche, welche mittels der Transplantation von spitzeD 
Condylomen gemacht worden sind {Kr&az und ebenso diejenigen Ton 
Giintz auf den Oberann), um zu eruiren, ob dieselben specifisch an- 
steckend seien, sind als nicht beweísend zu betrachtea. Ďie Ämiahine 
ist Uberali unbestritten, dass die spitzen Condylome ganz Uberwiegend 
durcb Einwirkung des Tríppergiftes entstehen. Wo also solches Secret 
binkommt, kann ein spitzea Condylora wachsen. Wie viel virulente 
Zellen durch anhaftendes Secret mit solchen Condylomen transplantirt 
wurden, vermag niemand anzugeben. Erat wenn vollständig desinficirte 

Fiff. 26. 



Condylome, die keinen Äusíluss zu machen im Stande sind, eiue Wuche- 
rung von neuen Condylomen bedingen konnten, wäre der Versuch als 
gelungen zu betrachten. Uebrígens sind mehrfache Wiederholungen der 
Transplantation en resultatlos geblieben. 

Dass die spitzen Condylome mit der Syphilis nicfats zu thun baben, 
ist anerkannt, wenn auch die Beobachtung existirt, dass Ton syphiliti- 
schem tíeschwUrsgrund aus reibenweise und dichtgedrängt Fapillome 
hervorwuchem konnen. Die aus tertiflr syphilitiachen Schleimhaut- 
geschwUren hervorspriessenden Papillome, die dicbt am Scbeideneingang 
stehen und denselben sehr stark verengem kSnnen, haben meist ein 
anderes Äussehen. Ihre Oberfläcbe ist nicht so maulbeerartig gerippt 
wie die der spitzen Condylome. 

Es ist aber nicht ausgeschlossen, dass Tripperinfection nebeo der 
syphilitischen einherläuft und ebenso verschleppt wird, wie diese. 

Ob je ohne Tripperinfection ächte spitze Condylome entstehen, 
wird wobl in den nächsten Jahren durch genaues Suchen nach Gonococcen 
endgUltig fe^tzustellen sein. Heute ist es als wahrscheinlich zu be- 
zeichnen, dass auch ohne eine solche specifische Ansteckung spitze 
Condylome in seltenea Fällen entstehen, dass dieselben abo auch bei 
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einfacher Vulvitís, wenn die Geschlechtstheile vielerlei krankmaclieDden 
EinflDssen ausgesetzt werden (Frostituirte), vorkommeD kdtinen. 

Die Schwangerschatt prädisponirt zur Condjloinbildung, indem 
vährend dieser Zeit: auch ein sonst mässiger Fluor albus sehr profus 
und lastig wird. Die BlutfUlle, welche intra graviditatetu ausserordentlich 
gesteigert ist, bildet eine weitere B^ílnstigung. Es geht dieser Einäusa 
der SchwangerBchafl schon aua der Erfahnitig herror, dass nach Äus- 
heilen der spitzen Condylonie bei einem nur ganz geringen Ueberrest 
vnn AiisifliiRs Pine Gravidität die spitzen Condylome von Neuem zur 

gt. 

1 BÍnd spitze Condylome eine ganz gleichgllltige Er- 
ie fast keiue Symptóme raachen, Werden sie aber gross, 
>ei der Geburt direct lebensgefáhrlich werden. Ich habe 
lit einem Haufen von spitzen Condylomen der linken 
ppe geseben, die während der Geburt eineu Scheidenriss 
in diese Condjlommasse reichte und eine profuse, schwer 
tung veranlasšte. Äls endlich die Blutung durch Com- 
(cht war, atellte aich im Wochenbett ein rapider Zerfall 
ein, der eine Jauchung, Beckenphlegmone und den Tod 
>er zur Folge hafcte. 

t. Ich halte es stets fUr richtig die Condylome zu entfemen, 
schmerzhafte oder riskante Behandlung zu beseitigen sind. 
inlichkeit und häufigen Ausspritzungen gebSrt zur Be- 
reranlossenden Momente auch die Enthaltung vom ge- 
"mgang. 

uen Stellen kann man mit Terschiedenea leichten Aetz- 
i und ihr langsames Schwinden veranlassen, oder ab- 

mung mit der Scheere ist freilich radicaler, aber wenn 
I des Condyloms sofort geätzt wird, ist ein Recidív nicht 
So verfuhr Levy in Milnchen. Er schnitt die Condylome 
i ah, átzte mit Ärgentum nitricum und liess nachher 
in Bleiesaig machen. Auf diese Weise waren dieselben 
tigt. 
Aetzmitteln ist frtlher das Aufstreuen von gepulvertem 
Bleizucker empfohlen worden. Danu kam die Aetzung 
blimat, conc. Salpetersäure, Chromsäure, Solutio Fowleri 
nkii in Vorschlag. 

Inungsweise dieaer Mittel ist folgende: Kreosot wird rein 
ilimat in einer Verdílnnung mit Spi r. vini rect. oder 
m Verhältnias von 1 : 8. Gerade die Verbindur^ Subli- 
ium 1:8 ist von mehreren Seiten empfohlen worden. 
idlichkeit zu schonen und als besonders geeignet flir 
•de empfohlen das Aufstreuen eines Pulvers aus Sum- 
subtilliss. pulv. 4,0, Aluminis ústi et Sulphati ferr, 
hromsäure wird in dem Verhältniss 5 — 8 : 15 aqu. ge- 
Jutio arsenicalia Fowleri iat bekannt, die Solutio Plenkii 
rmel : Rp. Hydrargyri bichlorat. corrosiv. 2,0, aolve in 
catisa., Acet. vini concentr. aa. 15,0, adde Camphorae. 
imbi hydrico-carbon. pulv. aa. 2,0 — non filtra. Zum 
rade der sich bildende Bodensatz.bentltzt. 
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§. 35. 4) Elephantiasis oder Pachydermia vulvae. 

Unter Elephantiasis versteht man eine locale Hyperplasie der 
Haut mit consecutiver Vermehrung des subcutanen Bindegewebes, 
welche zu erheblicher, oft sogar monstrôser Verdicknng ftihrt. Die Er- 
krankung kommt am häufigsten an den Unterextremitäten vor (95 %) 
und von der ilbermässigen Anschwellimg der Unterschenkel und dem 
Verstreichen der Falte zwischen Unterschenkel und Fuss hat die Krank- 
heit um der Aehnlichkeit mit dem Elephantenfuss willen den Namen 
erhalten. Die iibrigen Procente vertheUen sich auf die Genitalien — 
und hier auch wieder häufiger auf das Scrotum als die Vulva, auf die 
Mammae und die Arme. 

Das Wesen der Elephantiasis ist eine riesige Verdickimg der Haut. 
Die Oberfläche ist bald glatt und gläuzend und die Krankheitsform 
heisst dann Elephantiasis glabra, bald mehr warzig (Elephantiasis verru- 
cosa) oder mit zahlreichen papillären Wucherungen ttberdeckt (Elephan- 
tiasis papillomatosa). Andere Unterscheidungen sind zwischen Elephantiasis 
dura und Elephantiasis moUis. Im erstem Falle zeigt ein Durchschnitt 
durch die kranke Haut ein speckartiges fibrôses Gewebe und der Finger- 
druck lässt keine Spur zuriick. Bei der Elephantiasis mollis findet sich 
dieselbe Weichheit und Succulenz, wie bei Anasarca. 

Aus der Schnittfláche ergiesst sich sehr viel Fliissigkeit von dem 
Character der Lymphe, die aus erweiterten Gefássen stammt, deren 
Injection gerade bei Elephantiasis leichter gelingt als im Normalen 
(Mephantiasis lymphiectatica). 

Die Krankheit ist immer eine wesentlich locale und hat keine 
Tendenz sich constitutionell zu verbreiten. 

Die mikroskopische Untersuchung der erkrankten Haut gibt in 
den einzelnen Fállen verschiedene Resultate. Bei der Elephantiasis dura 
besteht das Gewebe aus derben dicken Faserbtindeln. Die Elemente, 
welche sich dabei vorfinden, sind nach S c hl i z spindel- und stemformige 
Zellen mit grossem ovalem Kem, also Bindegewebszellen. In dem 
Pr'áparat, das Schliz zur Verfligung stand, befanden sich femer weisse 
Blutkôrperchen oder Lymphkôrperchen in grosser Zahl und regellos 
zerstreut vor. In besonderer Menge treten diese in der Papillarschicht 
der Cutis auf, wo sie rundliche Anhäufimgen darstellen. Es ist wohl 
sicher, dass diese letztem Zellen Lymphzellen sind und von ihrer grossem 
oder geringem Zahl die Härte oder Weichheit der elephantiastischen 
Haut abhängt. Von der Menge dieser LymphzeUen rtlhrt auch die 
milchige Beschaflfenheit des abfliessenden Saftes her, von welcher ôfters 
bei Beschreibungen dieser Krankheit die Rede war. 

Von starker Mitbetheiligung der Lymphgefässe ist schon vielfach 
die Rede gewesen und zählen alle Autoren die Anschwellung der Lymph- 
geíässe, die dabei einen deutlich zu verfolgenden Strang bilden, zu den 
characteristischen Symptomen der acuten Form. Aber iiber die Art der 
Mitbetheiligung der Lymphgefásse gehen die Meinimgen auseinander. 
Duchassaing stellte die Krankheit so dar, dass nach wiederholten 
erysipelatôsen Entzttndungen die Lymphe sich staue und periphere Vari- 
cositäten bilde. Durch die Entziindung soU eine Obliteration der ab- 
leitenden Lymphgeíässe entstehen. 

Diese Auffassung der Lymphstauung und daraus folgende Binde- 
gewebshypertrophie gewann an Boden, weil gewôhnlich auch die Lymph- 
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drQsen der nächsten Barrifere anschwellen, alao bei der Erkrankung der 
Unterschenkel die DrQsen der Kniekehle und die am Oberschenkel ge- 
legenen, bei der Elephantiasis der Schamlippen die Inguinaldrtlsen (in- 
dolente Bubonen). Ja dass es ErkraDkungen an Eiephaotiasis aua der 
Lymphstauung geben koniie, lässt sich nach mehrerec Beiapieleii kaum 
in Abrede stellen. Gerade Wernher, welcber die Allgemeinheit dieser 
Auffasaung als nicht richtig erklärt, beacbreibt einen Fall, wo die Logik 
entschieden auf die Verodung der Lymphdrťlsen als Ursache der Elepban- 
tiasis hinweist. Ein kr'äftiges und &Uher ganz geaundes Mädcheo hatte 
in Folge aypbilitiacher Anateckung eine Vereiterung der LymphdrUsen 
acquiru-t in dem Grád, daaa die Drllsen der rechten Seite vollständig von 
Eiter umspUlt, abgelSst und luxirt worden waren. Die Syphilis und 
die Bubonenvereiterung wurden gebeilt und die Kranke entlassen. Drei 
Monate später kam dieselbe wieder mit einer so bedeutenden Elephantiasb 

Fig. 27. 
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Beaonders veräodert sind die Lymphgefasse in den einzelnen Pa- 
pillen. Während nach Teiciimann die Lymphgefáas&nfange normaler 
Haut niemals die Spitze der Papilleu TolIkoiumeD erreichen, war au einem 
wegen Elephantiasia amputirten Fuss die Injection weit besser und voU- 
ständiger zu machen. Alle, auch die dem unbewaffneten Äuge unver- 
ändert scheinenden Papilleu erwiesen aich ala vergrässert und ihrer 
Vergrosserung eutsprechend waren die Lymphgefásse nach allen Dimeu- 
sionen erweitert. Und diese Lymphgefássanfänge waren durch- 
aus am meisten erweitert, die Hauptstämme, welche bia zum Kuie 
verfolgt wurden, waren normál. Eine íhnliche Beobachtui^ wurde von 
Herdy gemacht und auch die mikroskopische Untersuchung von Schliz 
läuft auf dasselbe Resultat hiuaus! 

Fig. 28. 



Nach Belgel. 

Die Lymphgefásse der oberflächlichen Schicht aind zum Theil 
ectatisch; diejen^en der tiefem Schichten und ein Theil der ober- 
flächlicben sind durcb Eudothelwucherung in ibrem Lumen verengt. 

Nach Schliz sind die tiefem Partien der Haut von der Krankheit 
zuerst ergriffen und dort die Obliteration zuerst zu sehen. 

Danách wäre der Ausgangspunct der Elephantiasís uud deren Pa- 
thogenese nach Schliz iu einer Stauung der Lymphgefássanfänge zu 
suchen, eine Lehre, fUr welche auch Wernher 2 bestätigende Beobach- 
tuogen geliefert hat, obschon er ihre allgemeine Gtlltigkeit in Abrede 
stellte. Es ist aber auch denkbar, dass eine spontane Lymphgefáss- 
wucherung und Erweiterung der Krankheit zu Grunde liegt und diese 
fUr sich zu den grossen Ectasien fDhrt. 
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Aus der erkrankten Haut entfliesst beim Äusschneiden eine Menge 
Lymphe, ja es entsteht biswéilen aus haarfeiaen OefTnimgen eine Lym- 
phorrhoe. 

Auch die Papillen aoĽen bei der E. ausnahmslos Verände- 
rungen zeigen. Sie sind meist von unregelmässiger Fonn imd wech- 
selnder Grôsse. Nach Rindfleiscti sind die Papillen meistens hyper- 
trophisGb, soUen aber zu dieser Hypertrophie erst in der spätem Zeit 
der ErkrankuDg gelangen. 

Die Betheiligung der Papillen macht es verstÄndlich, dass an der 
Oberfläche einer elephantiastÍBch verdickten Haut nicbt selten warzen- 
artige Excrescenzen erscheinen, welche, wenn sie stärker sind, Aehnlich- 
Fig. 29. 
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Fettgewebe geachwunden. Díe Blut^efásse jeden Kaiibers sind reich- 
lich Yorh&nden, ihre Wandungen normál (Schliz). 

Die Elephantiasis kommt in den Tropen und subtropischen Län- 
dern aehr häuäg vor, bei uns selten. Äuf einer oder einigen der kleinen 



Antilleii, z. B. Barbados soli jeder zebnte Hensch an dieser Erankbeit 
leiden. In diesen Ländern speciell in Westindien beginnt die Elephan- 
tiasia gewähnlicb mit Fieber und dessen Nebenerscbeinungen , í'emer 
Diit einer eryaipelatäsen Anscbwellung der befallenen Haut (meist der 
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Unteracbenkel). Dos Fieber dauert fUr gewohnlich nur kurze Zeit, 
36 — 48 Stundeii, und nach seinem Abiauf bleibt eine ôdematôae Durch- 
tränkung und eine Änschwellung der erkrankteu Hautpartie zurllck. 
Am Eein ist länga der Cruralarterie ein harter, empfindliclier Strang 
zu fUhlen, der bis zu den nächsten Lyiuphdrtlsen (Kniekehle oder 
Schenkelbeuge) zu verfolgen ist und von allen Aerzten fUr eia charac- 
teristisches Zeichen der Elephantiaais Arabum — wenigstens fUr den 
acuten Verlauf — angesehen wird. lu unsem Klimaten entwickelt sick 
die Erankbeit niemals so stUrmísch. 

Der weitere Verlauf ist nun so, dass bei der acuten Form neue 
Anfálle von Erysipelas wiederkehren , eine immer groasere Schwellung 
zurtlcklassend. 

An allen Theilen, besonders aber bei den GeachwlUsten der 
Oenitalien kommen durch Scheuera und Reiben durch ungentlgende 
Reinlicbkeit und Zersetzung der stagnirenden Secrete GescbwUre hinzu. 
Es geben dieselben, wenigstens an den Scbenkebi, selten tíef, aber fUr 
die Vulva gab Louis Mayer eine Beobaclitung von tiefer ÚJceratíon, 
welche im Stande war, den Eindruck eines carcinomatôsen Geschwtlra 
zu machen. Hartnäckig widerstehen sie jeder Therapie und wohl nur 
aus dem Gnind, weil auch ihre veranlassende Ursache bestehen bleibt. 
Sie werden dann bisweilen zu fresaenden GeschwUrcn, Ulcera rodentia. 
Die Absouderung besteht in einer klebrigen, lymphatisclien FlUsaigkeit, 
die an diesen Stellen durch das Stagniren leicht fôtid wird. Solche 
Ulcerationen sind bisher in der Orosse eines Thalers und etwas darilber, 
aber nicht grôsser beobachtet worden. 

Unter Schwellung und Spannung elephantiastischer GeschwUlste 
" " hchliche Gangrän eingetreten, 

immt centrále Erweichung durch Fetteinlagerung oder 
phose und der Uebei^ang der Elephantiasis in Sarcom 

'T. 

nten pathologischen Formen der Elephantiasis kommen 
Iva vor. 

die Biudegewebavermehrung in der Tiefe gleichmässig 
teben gleichmässig harte Anschwellungen, kommen aber 

zu stärkerer Entwicklung, so entstehen härtere Knollen 
leschwulstformen (Elephantiasis tuberosa). Doch ist die 
ig eine zusammenhängende. Bei einer Erkrankung, 
;n Naraen Elephantiasis beilegt, gibt es wohl durch 
eine Verlängerung und Stielbildung an der AusgangS' 
wulst. 

ler Elephantiasis vulvae weniger constant beobachtet 
lyraphdrilsenschwellung. 

ier Erkrankung auf die einzeluen Theile der Vulva 
h der Zusammenstellung Mayer's auf folgende Weise: 

Fällen — worunter 10 eigene — waren die Labia 
m Theilen zusammen 27 mal, die Clitoris allein oder 
tnen war 10 mal erkrankt. 

Aetiologie ist im Ganzen wenig hekannt und nach den 
Beobachtungen ist man noch vollständig im Unklaren. 
ies gedeutet werden, dass die Krankheit entschieden in 
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heissen Ländem viel häufiger, auf einzelnen Antdllen imd Sunda- 
inseln aber geradezu endemisch herrscht? Entweder kann man das heisse 
Klíma als disponirendes Moment betrachten, indem die Entstehung der 
Erysipele begiinstigt werde, oder es kônnte der Gnmd fUr die locale 
Begrenzung in einer specifischen Infection gesucht werden. Man hat 
ein ähnliches Verhalten bei der sogenannten Elephantiasis graecorum 
oder der Lepra und hat bei dieser den inficirenden Mikroorganismus 
gefunden. Diese AuflFassung hat auch schon andem Autoren vorge- 
schwebt, aber der Beweis hieftir ist nicht erbracht. Denn dass die 
Filaria sanguinis nicht die Ursache der Elephantiasis sei, ľásst sich mit 
grôsster Wahrscheinlichkeit sagen. ^) 

Lewis hat tibrigens die Filaria einmal bei Elephantiasis lymphi- 
ectatica des Scrotums gefunden, spricht sich aber selbst nicht bestimmt 
aus, dass er diesen Parasiten als Ursache der Elephantiasis ansehe. 

FUr die GenitaUen ist das Auftreten der Erla*ankung gewôhnlich 
in den Jahren des geschlechtsreifen Alters. 

Unter 37 Fällen, die Louis Mayer nach der Zeit der ersten 
Entwicklung zusammenzustellen vermochte, kameň 

4 Fälle auf die Zeit vor dem . . . 15. Jahre 
4 „ „ „ „ zwischen dem 18 — 20. Jahre 
lo „ „ ., ^ ^ „ JO oO. „ 

8 « n fl fl n » 30—40. „ 

3 » ^ ií n n n n 42 — 58. „ 

Doch hat Krieger ^) einen Fall bekannt gemacht, der in friihester 
Jugend anfing und bei 14 Jahren schon zu einer Geschwulst von 1 Fuss 
Länge und 1V» Fuss Umfang ausgewachsen war. 

Die von Louis Mayer beobachtete Erkrankung nahm ihren An- 
fang mit 9 Jahren. 

Ausser diesen beiden Fällen sind noch Geschwulstbildungen aus 
so friiher Jugend bekannt von D elp ech, Caswall, Clot-Bey und Bryk. 
Das von D elp ech beobachtete Kind hatte schon eine derbe Geschwulst 
am Mons veneris von der Grôsse einer Kirsche. Bis zur Pubertät war 
die Geschwulst bis zu Apfelgrôsse gewachsen, um von da an rapid zuzu- 
nehmen, so dass zu 31 Jahren die Geschwulst bis zu den Knieen herab- 
reichte und 45 Ctm. lang und 39 Ctm. im Umfang war. 

Noch merkwtirdiger war die Beobachtung Bryk 's, wo eine Ge- 
schwulst von Bohnengrôsse bis zum 48. LebensjaÉire stationär bUeb, 
und von da an innerhalb zweier Jahre bis zu einem Umfang von 25 Ctm. 
wuchs. 

Hereditäre Anlage ist nicht beobachtet. Dagegen sind Fälle von 
angeborner Elephantiasis als Ausnahmen von der Regel bekannt. N ah d e 
hatte ein Neugebomes beobachtet mit kleinen rothen Flecken besonders 
auf den grossen Schamlippen und in der Inguinalgegend. Dieselben 
vergrôsserten sich an den Schamlippen so schnell, dass sie schon nach 
6 Wochen die Grôsse einer Birne erreicht hatten. Das weitere Wachs- 
thum war langsamer als man es nach dem ersten Anlauf annehmen 
soUte. Die Geschwulst hatte erst mit 15 Jahren die Grôsse eines Kin- 
deskopfs. 



^) Centralblatt der medicinischen Wissenschaften 1877, pag. 770. 
«) Casper'sWochenschrift 1851, 22. 
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In dem Fall Bainbridge war es eine Geschwulst der Clitorís 
Ton 8 Gtm. Länge und 5 Ctm. Dicke. 

Fig. 31. 



Bei Verneuil nabm der Tumor den Mons veneris, die obere 
Hälfte des linken und dna gaDze recbte Labium ein, 

Von besonderem Interesse aiod diejenigen Fälle, wo dem Eintritt 
der Gescbwulstbildung ein vorUbergebender oder dauemd ausgeUbter 
Reiz vorausgegangen war. Die Fälle sind so aorgíaltig wie môgiich 
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Ton Louis Majer gesammelt in RUcksicht auf die Bedeutung trau- 
matischer Einwirkmigen. Eine von ihm beobachtete Frau von 25 
Jahren bekam E. vulvae, nachdem sie bei einem Sturz von einer Treppe 
die rechte grosse Scbamlippe stark geatossen hatte. Der Geachwidst- 
bildung dieser Seite ging lange Zeit Änschwellung und Schmerz voran. 
Der Schmeiz verschwand, aber die Anschwellung vrocha im Lauf von 
7 Jahreo zu einer kindskopfgrossen Geschwulst heran. Bei einer an- 

Fig. 32. 



dem Frau (Beobachtung 9 von Mayer) war es ein rollendea Wascb- 
fasa, das die Quetschung der Oenitalien machte. Nach Jahresfrist war 
ea eine bilhnereigrosse Qeachwulst und nach einer längern Pause batte 
dieae 13,5 Ctm. Länge, 9,15 Ctm. Breite und der StieKeine Dicke 
von 2 Ctm. 

Gaswall gibt einen Stoss gegen die Vulva, Rieken eine Ver- 
letzung beim Scbiehen eines Karrens als Ursacbe an. Bei einer Beob- 
acbtung Hildebrandťa von multipler Moliu scumbildung hatte die Frau 
den Ehemann, einen dem Trunk ergebenen Restaurationswirtb, beschul- 
digt, dass er häufig, mitunter in jeder Nacht, ihre Oenitalien mit rohen 
Manipulationen belästigte, ehe sie krank wurde. 

Dieae Zusammenatellung und die ôffcers zu findende Angabe, daas 
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Masturbation den Anlass zu solcher Geachwubtbilduog gegeben habe, 
gestatten docb nicht diese Dinge ala Ursache der Erkrankung aufzu- 
fassen. Es kameň solche Traumata bei dieser Krankheit viel zu selten 
vor irnd ereignen sich die verscliiedensteii Traumata viel zu baufíg, 
ohne dass Eiephantiasis danách folgt. 

Nicht viel bestimmter iauten die Ängaben flber Veranlassung der 
Elephantiasis durch Entzilndungavorgänge der Haut. Hier sind es Ec- 
zem, Furunculose, syphilitische infection, Schon der weiche Schanker 
macht, wenn er längere Zeit verheimlicht und vemachlässigt wird, 
au8gedehnte Anschwellungen der kleinen Schamlippen. In Folge von 
SyphOis sah Louis Mayer 2 mal zahlreiche uoregelmässig gefonnte, 
knollige Tumoren, Äehnliche Beobachtungen hegen vor von Clo t B ey. 
M. Clintock und Bryck. 

Dass reizende, ätzende FlDssigkeiten Äusfiuss eines reizenden Se- 
crets aus der Vagína, die Intertrigo und Dermatitis zu macheu im Stande 
aind, auch Anlass zur Elephantiasis geben, wird von vielen Autoren ange- 
geben. Athill sah sogar nach dauemdem Gebrauch eines gegen Prurí- 
tua angewandten reizenden Wascbwassers eine Elephantiaais des grossen 
Labium von dem Umfang eines Kindakopfes folgen. 

Circulationsstorungen mit intensiven Storungen der Menstruation 
im Becken werden ebenfalls oft genannt (Larrey, Klewitz, Beigel), 
ohne daas man damit mehr Qber die Aetiologie der Elephaotiasis wlisste. 

Wenn man diese zaUreichen Angaben kritiach betrachtet, ao geht 
nur das Eine daraus hervor, dass die Aetiologie Uber Elephantiasis 
dunkel ist. 

Das Verhalten von Schwangerschaft und Wochenbett, weiche natUr- 
lich nur bei den kleinen Hyperplasien môghch sind, ist ein ganz unbe- 
stimmtes zu nennen. Einzelne Autoren berichten Uber Anwachseo der 
Geachwillste, andere Uber Äbnehmen derselben. Während man intra gra- 
,.;j;i-„4.-,™ „:„ *""-"''hsen erwarten sollte, sah Louis Mayer eine Äb- 

er Geburt Hess sich von Eildebrandt nicht 



rmptome sind in den ersten Anťángen der Er- 
1. Die etwas vergrtísserten Schamlippen kônnen 

ablenken, konnen eine unangenefame Empfíndung 

Emste Symptóme konunen aber erst, wenn die 

mrden, so dass sie filr Gehen, Stehen und jede 

Die grossen Geschwiílste halten die Seorete zu- 

jrch Abienkung dea Urinsfrahla ausgedehnte Be- 

So enfótehen díe mephitischen DUnste, die den 

rauben. Die Zersetzung besteht nie lange. ohne 
dung und Geschwtlrabildung zu machen. 
t Gelegenheit zur Zersetzung noch vermehrt durch 
igen Serums. also Lymphe — durch Lyrapliorrhoe. 
n sind die Kranken daran. weiche durch Zermng 

Geachwillste an der Hamrohre Incontinentia urinae 
g von TJrin Qberstromt werden grosse Hautfl'áchen 

die Benetzung und Zersetzung ausserordentlich 
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Diese TJmstände bedingen ein schweres Siecbthum, und Individuen 
der letzten Ärt gehen Uber Kurz oder Lang zu Gninde. 

Die Prognoae ist aber doch im Allgemeinen quoad vítam gut 
zu nennen. So gross auch die Geschwillste werden kOnnen und troU 
der Säfteverluste aua Geschwiiren ist der Tod an ElepLantiasis vulvae 
nicht beobachtet worden. Klebs bescbreibt einen Fall, der aber eine 
Frau betraf, welche kurz voran abortirt hatte und bei welcher die letale 
Peritonitis durch Resorptiou von den aus Lymphectasien bestehenden 
und geplatzten Blasen entstanden sein mochte. 

Fig. 33. 



Doch ist bei dieser Krankheit weder spontan noch durch Arznei- 
mittel Heilung zu erwarten. Es ist nicht einmal zu hoffen, dass man 
durch Arzneimittel dem Weitervrachaen Einhalt thun konne. Aber filr 
alle bietet die operative Entfernung der Geschwtilste eine glUckliche 
und rasche Heilung. Ea ist nach dem Sitz und bei der Sicbtbarkeit 
der Operationsstellen von vomherein nicht von schwerer und gefähr- 
licher Operation zu sprechen. Aber die vielfach erwäbnte rasche Hei- 
lung der zum Theil recbt grassen Abtationsflächen ist geradezu auf- 
fallend. Es sind schon Heilungen in Zeit von nicht mehr ab 5 Tagen 
beobachtet worden. 

§. 38. Die Differentialdiagnose hat es mit Fibroiden der 
Scbamlippe, mit condylomatSaen GeschwUlsten , femer in Fällen von 
tiefgehenden Ulcerationen und Substanzverlusten, mit Carcinom und Lu- 
pus und endlicb mit den Erkrankungen der Bartholin'schen DrUaen, 
Abscessen etc. zu tbun. 

Waa die U:iterscbeiduug znischen Elephantiasis und einem Fibroid 
der Schamlippeu betrífEt, so kaun sie gewiss in einzeluen Fällen scbwer 
zu treffen aein. Eine grosae Zahl älterer Publicationen macht durch- 
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aus den Eindruck, in diese Kategórie der Geschwulstbildung zu gebCren 
und nicht zur Elephantiasia. Wo ausschälbare, yod der Haut oder 
Oberfläche leicbt zu trennende und nnter der Haut verBcbiebliche Ge- 
schwtiläte existiren, die in ibrer Stmctur das characteristiscbe fibrose 
Netzwerfe darbieten. da sind es unzweifelhaft Fibroide. Die Elephan- 
tiaais ist ihrem Wesen nach eine Erkrankung der äussern Haut und 
ibres subcutanen Bindegewebes. Wenn die Geachwulst mit sebr ver- 
dickter Haut und breiter gleichmässiger Bindegewebsneubildung einber- 
gebt, so ist es sicber Elepbantiasis. Dass aber aucb biebei durcb un- 
gleichmässige Hyperplasie des Bindegewebes distincte Häcker, ja bärt«re 
und weichere Stellen entstehen konnen, haben wir angefUbrt. 

Fig. 34.-i 



Der Anfang freilich, der bei der acuten Erkrankung der TJnter- 
extremitäten durch die Lymphstríinge und die erysipelatSse Eruption so 
characteristiscb ist, hat bei der Eleph. vulvae ďiese Symptóme nicht. 
Ebenso scheinen die LeistendrUsenbubonen nicht selten zu fehlen (Uajer), 
so dass in dieser Hinsicht auch kein Unterscbeidungsmerkmal gegen- 
tlber dem Eibroid existirte. 

Vor einer Verwechslung mit Condylomhaufen schtltzt eine geuaue 
TJntersuchung leícht. Die Condjlome aus Spriessen einer weicben, nicht 
hypertrophischen Haut. Die condjlomähnbchen papillären Wucherungen 
der Elephantiasis stehen auf einer durch und durch verdickten hyper- 
trophischen Haut. 

Die niabgnen Tumoren unterscheiden sich durch acbarfe Abgren- 
zung, tiefe, isolirte Inliltration unter der Haut und dann sehr bald 
durcb den schlimmen Verlauf. Auch der Lupus hat viel tiefere Ge- 
schwtire im Gefulge als die Elephantiasis. Mit eineni Furunkel und 
einer Phlegmone, welche beide Producte von EutzUndungen sind, auch 
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Hitze, Schmerzhaftigkeit und Fiebér machen, ist Elephantiasis bei or- 
dentlicher Untersuchung nicht zu ver\ílBchselii. 

§. 39. Die Therapie hať im Anfang der Erkrankung, namentlich 
wenn sie das Ziel verfolgt, das Wachsthum zu beschränken, wenig 
Aussicht auf Erfolg, weil man doch die Bedingungen und Ursachen 
der Erkrankung nicht kennt. Es ist die Antiphlogose schon ange- 
wendet, Blutentziehungen schon gemacht worden, Erfolge aber sind 
dayon bei der Elephantiasis nicht bekannt. Dagegen hat Hebra bei 
der Eleph. cruris den Druckverband empfohlen und damit Erfolg er- 
reicht. Aber diese Behandlung ist an der Vulva nicht auf die Dauer 
durchzufiOhren. Ist die Ei^nkheit sohon weiter vorgeschritten, so hat 
eine solche Therapie tiberhaupt nur Chancen, den Zustand zu ver- 
schlechtem. 

Bei grôsseren Geschwtilsten ist die operative Entfemung gerade 
wie bei andem Neubildungen die einzige, Aussicht versprechende, The- 
rapie. Dieselbe ist an den Labien um so eher gerechtfertigt und um 
so leichter, als man hier keine Rttcksicht auf eingeschlossene Organe 
nehmen muss, wie bei dem Scrotum. 

Die erfolgreiche Entfemung von grossen, bis auf die Ejiiee herab- 
hängenden Geschwtdsten der Schamlippen ist schon ausgef&hrt worden 
von Petit, Rogers, Tansini, Mason, Roubaix, Louis Mayer, 
Leteuneux, Wassink, Atthill, Dittel u. a. Hildebrandt fand in 
der Literatúr nur zwei todtlich verlaufene FaUe: aus der ältem Zeit 
(Grreen, Indián. Joum. 1835), in welchem bei einer unter ktimmer- 
Uchen Verhältnissen lebenden Frau von 25 J^ahren eine von dem Mons 
veneris ausgehende, bis zum Enie reichende elephantiastische Geschwulst 
mit dem Messer durch halbmondfôrmige Schnitte entfemt, dann die 
Naht angelegt wurde. Die Naht ging auf, die Wunde verheilte nicht, 
die Eranke starb. Die Kranke hatte Tuberkeln in den Lungen, der 
Milz und dem Darm gehabt. Der zweite Fall von Bourguet — 1867 
publicirt — betraf einen sehr grossen Tumor des rechten Labium, 
der durch seine Schwere die vordere Wand der Scheide und die Uretra 
und Blase herabgezogen hatte. Die Operation dauerte sehr lange und 
hatte einen grossen Blutverlust zur Folge. Schliesslich wurde der 
25 Mm. dicke Stiel mit dem Ecraseur durchgetrennt und dabei die herab- 
gezerrte Blase mitverletzt. Die Kranke starb an Peritonitis. 

Die in Betracht kommenden Methoden sind 1) einfache Ligatur, 
2) Ecrasement, 3) Abtragung mit der galvanocaustischen Gltlhschlinge 
und 4) die Operation mit Messer und Scheere. Warum die complicirteren 
Methoden mit Quetschen und Brennen erfiinden wurden, weiss jeder; 
dass sie aber nicht immer so zuverlässig sind ak ihr Ruf, weiss nur 
derjenige, welcher sie versuchte. 

Blutsparen ist ihr Zweck; aber sie erfUUen ihn nicht sicher und 
haben andere bedeutende Nachtheile gegentiber der saubem Operation 
mit Messer und Scheere. 

Die einfache Ligatur hat den viel grôsseren Nachtheil, dass eine 
lange Jauchung eintritt. Dieser Weg ist voUsťándig verwerflich. Aber 
auch das Ecrasement hat seine Nachtheile, indem es eine gequetschte Am- 
putationswunde hinterlässt, die, alles tibrige abgerechnet, nicht per 
prímam heilt. Das blutsparende Verfahren wurde aber von den Autoren, 

Zweifel, Die Krankheiten der äussem weiblichen Genitalien. 6 
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welche den Ecraseur verwendeten,' gertihmt. Ziemlich dasselbe gilt 
auch von der ^alvanocaustischeif Schneideschlinge. Der Hauptnachtheil 
bei all diesen Operationen ist aber, dass es iiicht môglich ist, so sicher 
alles Eranke zu entfemen und alles Gesunde zu erhalten, als mit HOlfe 
des Messers. Nur mit diesem kann man plastische Operationen machen 
und den Genitalien wieder die normále Form und Bedeutung zurtick- 
geben. Endlich sind Ligatur, Ecrasement imd die GltihscUinge nur 
vortheilhaft bei mehr oder weniger gestielten Tumoren. Bei diesen ist 
es aber môglich, blutsparend zu verfahren durch provisorische Ligatur 
mittelst des Gummischlauchs und sofortiges Ligiren eines jeden grôssem 
Gefásses, nachdem es durchschnitten ist. 

Es ist schon mehrmals die Exstirpation so gemacht worden, dass 
man grosse Carlsbader Nadeln durch die Basis des Tiunors stach, tiber 
ihnen einen elastischen Schlauch henmilegte, denselben anzog und nun 
unterhalb desselben ohne weitem Blutverlust operirte. Dieses Ver- 
fahren ist sehr einfach, erfordert keine besondem Inštrumente und 
sichert nachher die prima intentio. JedenfaUs ist es weit vorzuziehen 
dem Verfahren von Chéron, der zwei seitlich an den Tumor der 
Schamlippen gelegte Sťábchen von Elfenbein oder Buchsbaumholz mit 
Komzangen á la crémaillére fest zusammenpresste und mittelst durchge- 
zogener Fäden zusammengepresst erhielt. Wozu braucht man noch ein 
besonderes stielbildendes Inštrument, wenn schon einfachere Dinge zur 
Verjilngung der Geschwulstinsertion genUgen? 

Einen vollsťándig andern Weg schlug Schrôder ein. Seine Ab- 
sicht ist auch, die Blutung nach Moglichkeit einzuschränken und da- 
neben mehr plastisch opepiren zu kännen. Bei diesem Verfahren wird 
die Geschwulst nach vom in die Hôhe gezogen und mit der Abtrennung 
hinten begonnen. Dort kommt der erste Schnitt, und wie er gemacht 
ist, wird derselbe durch tiefe, das ganze Gewebe umfassende Nähte 
geschlossen. Dann wird der Schnitt auf jeder Seite nach vom ver- 
ľángert, die dazwischen liegende Stielportion ebenfalls durchschnitten 
und wieder durch tief gelegte Nähte vor starkem Bluten gesichert. So 
wird fortgefahren,. bis sich die Schnitte vom trefiFen und die Naht voll- 
sťándig den Defect schliesst. 

Nicht um es als therapeutisches Mittel anzusehen, aber immerhin 
in Rtlcksicht darauf, dass es schon einmal therapeutisch verwerthet 
wurde von Fehleisen, erwähne ich hier die Thatsache, dass das Ery- 
sipelas einen eigenthtimlich giinstigen Einfluss auf Elephantiasis hat 
und mehrere Beobachtungen existiren, nach denen Kranke durch ein 
intercurrirendes Erysipel von der Elephantiasis geheilt sein sollen. 

§. 40. 5) Das Fibroid. 

Die Fibroide wachsen meistens aus den grossen Schamlippen her- 
vor, kommen aber auch an der Haut des Dammes und an den Nymphen 
vor. Sie sind ausschälbar und enthalten nach Klob neben Binde- 
gewebe auch Muskelfasem. 

Kiwisch gibt an, dass dieselben ausser vom Bindegewebe der 
grossen Schamlippen, auch von der Beckenfascie oder dem Periost der 
Knochen ausgehen kônnten. 

Die Fibroide der Schamlippen erreichen sehr bedeutende Grossen, 
zerren dieselben stielartig aus und reichen als kugelige oder ovale Ge- 
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schwfllste bis zu den Knieen herab. Scanzoni eMtirpirte eine maun- 
faustgrosse Geschwulst, der Verfasser (Dissertation von Schiele) ein 
kindskopfgrosses Fibroid, das im Stehen bia zur Mitte der Oberschen- 
kel reichte. Wir erwäbneu hier ein Citát aus Klob, nach dem ein 
Autor Namens Voigtel eine Beobachtung von Fahner beschrieb, in 
der nach einem Fall sich eine 12 Pfund achwere Speckgeschwuist in der 
rechten Schamlippe entwickelt hatte, welche inwendig weiss aussah. 
In manchen Fällen entwickeln sich an der Haut oberflächliche Esco- 
riationen und selbst tiefere GeschwUrsbildimgen, welche zur Verjauchung 
und Elimination der Fibroide fUhren konnen (Scanzoni). 

Fig. 35. 



Fibroid der llnkeD gioíMD Schunllppe. Eigene Beobuhtang. Vergl. Díbb, von Scbiele. 

Die eigentlichen Fibroide zeigen ein sehr langaames Wachsthuni. 
Ihre Zunahme wird aber vorllbergehend stark besclueunigt, wenn eine 
Schwangerschaft dazwischen kommt. Dann haben sie aber auch die 
EigenthUmlicbkeit mit den Fibroiden des Utenis gemein, dass sie beim 
Aufheren des Pnerperium wieder verschwinden (Scanzoni). Wie in 
'len Fibromyomen des Uterus, so kSnnen dch nach Scanzoni auch 
bei diesen Geschwtilaten an den Schamlippen cystose, mit einer blutig ge- 
farbten oder wasaerhellen, mehr oder weniger consistenten FlUssigkeit 
gefílllte Hohlräume bilden (Cystofibroide). 

Wenn sich die Fibroide nur aus dem Bindegewebe der Haut auf- 
bauen, so wäcbst sehr häutig das tiefer liegende Bindegewebe atärker 
vor, die Geschwulat erhebt sich stark Uber die Oberfläche und wird 
geatielt (Fibroma penduluiu). Ist die N^eubildung sehr weicb, so heisst 
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síe Fibroma molluscum. Es bilden aich solche GeschwUlste von Mohn- 
kopf- bia za Mannskopfgrôsae. Dahiii gehôrt der von Hildebraniit 
unter der Elephantiflsis bescbriebene und abgebildete PalI von Mollus- 
cum vulvae bei einer Frau, welche die Xeubildungen auf rohé Mani- 
pulationen ihrea Ehemannes bekommen haben wollte (vergl. Fig. 3(Í). 

Von der Aetiologie díeser GesehwUlate weiss man so wenig, 
wie von solchen Neubildungen an andem Kôrpertheilen. Bemerkens- 
werth iat, dass es Scanzoni flir wabracheinlich hält, dasa ihnen zu- 
weilen kleinere, nicht vollkommen resorbirte Bluteitravasate zu Grunde 
liegen. 

Die Symptóme sind die gleichen wie bei der Elephantiasis. Sie 
beläetigen durch ihre Schwere und Zerrung, sie behindem das Gehen 
und den Coitus, lenken den Urinstrahl ab und machen Benetoung, 
Dermatitis und Brennen, 

Fitt. 36. 



Die Therapie hat ganz dieselbe Aufgabe und dieselben Metliodeu 
; bei der Elephantiasis, und kônnen wir darílber auf jenes Kapitel 



tí) Das Lipom. 

Diese Gescliwulstform wächst von dem fetthaltigen Unterhautzell- 
gewebe des Mons veneris oder demjenigen der grossen Scbamlippen 
aus. Sie bildet dann GeschwUlste, die der Elephantiasis und dem Fi- 
broid dieser Stellen ganz ahnlich sind. Namentlich mit der Elephan- 
tiasis aind viele Merkmale gemeinsam. Die Grôsse, die Hautbedeckungeu, 
die Weichheit sind bei beiden Geschwulstformen gleich. Aber der 
Durchschnitt der exstirpirten Geschwulst zeigt nur fettreiches Binde- 
gewelie. 

Die grflsste Geschwulst dieser Art wnrde von Stiegele beobachtet 
und operirt. Es war ein Lipom, der linkeii gros,ien Schamlippe breit 
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aufsitzend, von 55 Ctm. Länge, 15 Ctm. Breite, 13 Ctm. Dicke und 
10 Pfiind Gewicht. Die Epidermis war stark hypertrophisch, an ein- 
zelnen Stellen narbíg und nabelfôrmig eingezogen. Auf dem Durch- 
schnitt zeigten sich die Maschen des Unterhautzellgewebes weit aus- 
einander gezogen und mit Fettmasse erflillt, welche in den äussem 
Schichten fester, in den idefem weicher und mit Senun vermischt war. 
In dem Fall von Bruntzel war das starké Anschwellen wahrend 
der Geburt und das Abschwellen auf eine spontane Blutentleerung hin 
besonders bemerkenswerth. Die Kranke wurde später operirt und geheilt. 

§. 41. 7) Enchondrom. 

Als Enchondrom der Clitoris ist von Schneevogt eine mehr als 
faustgrosse Geschwulst beschrieben worden, welche durch einen 3 Ctm. 
langen Stiel mit der Clitoris in Verbindung stand. Schneevogt be- 
obachtete sie bei einer 56j'áhrigen verheiratheten, aber kinderlosen Frau, 
welche an Prolapsus uteri litt. Die Geschwulst hatte eine hôckerige 
Oberfläche, war von sehr hartem GefUge und zeigte auf der Schnitt- 
fläche knorpelige Textúr mit einzelnen erweichten und andem ver- 
knôcherten (verkalkten) Stellen. (Hildebrandt.) 

Die von Beigel erwähnten Verknôcherungen der Clitoris gehôren 
vielleicht auch hieher. Es ist das erste ein Citát aus Bartholin, wo- 
nach bei einem Freudenmädchen in Venedig eine so bedeutende 
Verknôcherung der Clitoris bestand, dass die Männer, welche sich in 
geschlechtlichen Verkehr mit diesem Mädchen einliessen, beschädigt 
wurden. Bell am y zeigte der pathologischen Gesellschaft zu London 
ein Präparat vor, das von einer 70 Jahre alten Frau stammte. Es war 
eine homartige Geschwulst unter dem Praeputium clitoridis hervor- 
gewachsen, welche sowohl in Form als Grôsse einer Tigerkralle ähn- 
lich war. 

§. 42. 8) Neurome. 

Davon sind nur zwei Beobachtungen bekannt. Im Fall von 
Simpson waren es subcutan sitzende äusserst schmerzhafte Knôtchen 
in unmittelbarer Nähe des Oriíícium uretrae. 

Kennedy beschrieb äusserst schmerzhafte, kleine, oft nur mit der 
Lupe aufeuííndende Neubildungen, welche er als „sensitive papillae and 
warts* bezeichnete. Sie sassen an den kleinen Labien und im Vesti- 
bulum und entstanden nach Entbindungen aus mangelhaft verheilten 
Ulcerationen. Nach der Meinung des Autors waren es hypertrophirende 
Granulationen , welche nicht vollkommen organisirt wurden und kein 
normales Epithel erhielten. Kennedy gibt den Rath, die kleinen Neu- 
bildungen einzeln aufzusuchen und mit der Scheere wegzuschneiden. 

§. 43. 9) Cysten. 

Ausser den Cysten der Bartholin'schen DrUsen kommen noch 
Cystenbildungen in den Schamlippen vor, deren Abstammung und Ent- 
stehung schwer zu erklären ist, Man forscht zunächst nach der Môg- 
lichkeit von Retentionscysten, wie dies z. B. die Bartholin'schen sind. 
Es miinden noch im Sinus urogenitalis die Gartner'schen Gange, von 
denen man eine solche Cystenbildung erwarten kônnte. Es gibt auch 
solche und ist eine von Hoening gelegentlich erwähnt. Es wôlbt sich 
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aber bei diesen die Cyatenwand an einer unischriebeQen Stelle iu das 
Lumen der Vagína binein. Es sind die aus den Gartner'schen Kanälen 
eatstehenden Cysten nicbt in den Scbamlippen, sonderu neben der Scheide 
gelegen und die dtlnne Wand lässt den Inbalt — gewôhnlich eine gaaz 
klare acbeiniige FlUssigkeit — hmdurchacheinen. Die Beschreibungen Qber 
den Sitz der Vulvarcysten laasen aber diese Ännahme nicht aufkommeii. 
Es ist vor Kurzem von Kocka aufdie Gartner'scben Kanále aufnierk- 
aam gemacht worden, die als AuafilhruDgsgänge des Wolffschen Kôr- 
pers mit den vereinigten MtlUer'schen Gängen im Sinus urogenitalis 
zusammentreffen mllssen. Kocks glaubt die Enden der Gartner'schen 
Kanále, welche bei einzelnen Säugetbierarten (z. B. Kuben) persistireu. 
auch beim Menschen neben der HamrohrenmUndung als kurze Bbnd- 
s'ácke ziemlich constant gefunden zu haben. Aber die Lage der Cjsten 
in den grossen Schamlippen lässt eine Deutung, als ob dieselben aus 
den Enden der Oartner'schen Eanäle entstehen konnten, doch nicht 
aufrecbt halten. 

Die Cysten der Vulva aitzen bald näher an der Oberfläche, bald 
mehr in der Tiefe und dann das ganze Labium emuehmend und kugelig 
ausdehnend. Sie sind in den verschiedensten Grŕissen beobachtet wor- 
den, von Erbsen- bis Kirsch- und Kindskopfgrôsse. 

Es komnit nun vor, dass nur eine einzige Cyste eine ScbamĽppe 
eingenommen hat. Je grosser die GeschwQlate sind, um so wahrschein- 
licher ist die Existenz von nur einer Cyste, wenn mehrere, ja zahlreiche 
neben einander sitzeu, so ist ura so eher die ganze Geschwulst nur 
kle in. 

Die Cysten aelbst sind in der Regel einkammerig, während bei deu 
Bartholin'schen Drdsen recht gut auch multiloculäre Cysten, in den 
vielen Bnchten und DrUsenlappen entsteheji konnen. Auch iu der 
Beobachtung Wertb's wtirde wobl im weitem Verlauf eine einŕache 
Cyste entstanden sein. Der Inbalt ist gewôhnlich seros. bald klarer 
trUber. Dock komnien auch schleimige, klebrige und gefárbte 
>ladebraune FlUssigkeiten zur Beobachtung, was freilich den Ein- 
c machen muss, dass solcbe Cysten wahrscbeinlicb von den Bar- 
in'schen Drilsen abstammen. Von einigen Autoren sind auch Cysten 
ettiger Degeneration mid De rmoid cysten mit allen EigenthUmlich- 
n beschrieben worden. Die Wandungen sind verscbieden diek. 
Eunenfläche ist in der Regel glatt und mit Plattenepíthel ausge- 
et, die Ausseufläche mit dem umgebenden Bindegewebe fest ver- 
sen. Wenn auch ihr Wacbsthum nacb unten hin geht, wo sich 
ícbamlippe dehnen kann, so gibt es Ausuahmen, bei denen sich 
ly^ten nach aufwärts gegen die Beckenhôhle oder in den Rautti 
hen Sebeide und Hamrohre vorgedrängt hat. Solche Bescbrei- 
en nähren natUrlicb die Vermuthung, dass es sich manchmal um 
XI der Gartner'schen Kanäle gelianďelt haben kSnnte. 
Ob die Annahnie Klob's Uber die Enfatebung die richtige ist. 
ein Theil der Cysten aus BlutergUssen , durch Abkapselung der 
ivasate, ein anderer Theil aus Lyniphectasien entatehe, harrt noch 
íestíitigung durch Untersuchungsbefunde. Die letztere Annuhme 
ach den Beobachtungeu an anďem Kiirperstellen , z, B. am Hals 
leugebomen, wahrscheinlich. Wertb nimmt ftlr seine Beobach- 
als Äetiologie an, dass ein verirrtes Epithelhäufchen Drflsenneu- 
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bílduug begann uud durch Secretion und Secretionsdruck das Cystchen 
auswuchs. 

Die Symptóme sind, so lange die Cysten klein sind, gleich Null. 
Grôssere werden hinderlich und stôrend, wie alle Geschwttlste an diesen 
Theilen. Sie hemmen Gehen und Stehen. Doch beginnt eine emst- 
lichere Erkrankimg erst, wenn sich die Cysten entztinden. Dann tritt 
Schmerz, Fieber imd vollständige Henunung der Bewegung und der 
Arbeit ein. Der Inhalt wird eitrig und nicht selten wie bei den Cysten 
der Bartholin'schen Drtlsen jauch^ und Ubebriechend. Kommt es zu 
spontanem Durchbruch, so ist nur eine vorttbergehende Erleichtenmg 
vorhanden. Weil spontan keine voUsťándigen Entleerungen zu Stande 
kommen, tritt neue Filllung und neuer Schmerz auf. 

Die Diagnose kann nie Schwierigkeiten machen, weil man 
schliesslich, wo durch Palpation die Fluctuation nicht sichergestellt 
werden kann, mit den einfachsten Einrichtungen, z. B. einer Pravatz- 
schen Spritze punktiren kann. 

Zur Heilung kann etwas anderes als operatives Eingreifen nichts 
ntitzen. Es ist zwar mit dem einmaligen Abwarten des spontanen Auf- 
bruchs oder einer Incision und dem Versuch die Cyste zu verôden nicbts 
geschadet. Wenn aber ein solcher Versuch nicht geholfen hat, muss 
die vollständige Exstirpation der Cyste folgen. 

Zimi Zweck der Verôdung lége man in die incidirte Cyste Watte- 
bäuschchen, die mit Jodtinctur getränkt waren. 

Die Exstirpation hat deswegen grôssere Schwierigkeiten, als sie der 
Orôsse imd dem Sitz der Geschwulst eutspricht, weil die Cystenwand 
Uberali mit dem Bindegewebe fest verwachsen ist. 

Die Erkrankungen und die Cystenbildung der Bartholin'schen 
Drtise besprechen wir später noch besonders und verweisen hier darauf. 

§. 44 10) Myom. 

Myome der Schamlippen sind von Blasius beschrieben, aber 
Collonema genannt worden. Eine Geschwulst, welche von Hoogeweg 
exstirpirt wurde, sass an einem dUnnen Stiele auf und war aus trauben- 
ähnlichen Blasen gebildet. Diese Geschwulst gehôrte nach Virchow's 
Bestinimung zu der erwähnten Form. 

11) Angiom. 

Davon sind in der Literatúr nur 2 Fälle verzeichnet: Hennig, 
der ein Gefássmal von 5 Mm. Durchmesser bei einem 2 jährigen Mädchen 
sah und Sänger, dessen kleine Pat. von 10 Wochen an der rechten 
grossen SchairJippe ein Angiom (hahnenkammartige Geschwulst) von 
1 Ctm. Hôhe, 1,5 Breite und 1 Ctm, Dicke trug. Bei der Geburt soli die 
Geschwulst nur 10 Pfennig gross gewesen, also rapid gewachsen sein. 
Nach der Excision rasche Heilung. 

12) Melanome aus der Praxis von A. Martin sind noch von 
C. J. Mtiller^) publicirt worden. Das eine war ein Sarcoma melano- 



*) Zur Casuistik der Neubildungen an den weiblichen Gŕenitalien. Berliner 
klinische Wochenschrift 1881, Nr. 31. 
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des clitorídia von GänseeigrSese ; der zweite Tumor an der rechtea grossen 
Schamlippe war walInUBsgross. Die erste Eranke ging an schnell zu- 
nehmeuder Eachexie zu Grunde, die zweiíe wurde geheilt. 

§. 45. 13) Kreb8 der Vulva. 

Wir fassen unter dieser Rubrík alle malignen Neubildungen zu- 
saramen, also Flattenepithelcarcinom oder Cancroid (Hautkrebs), dos 
medullare Carcinom, welches sich bei mässigem GerUst durcb bescnders 
viel Epithelialwucherung auszeichnet (DrUsenkrebs) , das atrophirende 
Carcinom, welcbes dem Scirrhus der Ultem Aerzte enteprícht und endlich 
das Sarcom. 

Fig. 37 a. 



ach alle oben erwähnten Formen an den äussem Genitalien 
itet worden sind, so kommen sie doch gegenDber der 
maligner Neubíldungen am Uterus nur aelten vor. Nach 
istellungen von Virchow, LouisMayer, Mare d'Espine 
i kommt auf ca. 35 — 40 Uteruakrebse nur eine malígne 
;r äussem Oenitalien. 

. Mayer's Štatistik ist die Häufigkeit beí den einzelneo 
wie íblgt: Utenia, Mamma, Ovarien, Yagina, Vulva. 
lotirte unter ltít537 Kranken mit GeschwUlsten 11140 
Bchlechts und unter diesen 7479 mit Carcinomen. Davon 
o 10 "n der Carcinomfáile auf die Vulva. 
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Endlich macht Gíinner eine statiatische Angabe, wonach auf der 
gynäkologischen Station in Basel díe Carcinome der Vulva 0,5 "/o aller 
beobachteten Fälle und 5 V aller Carcinome der weiblichen Genitalíen 
betrugen. 

Unter den einzelnen oben erwälmten Formen Ubertófll dae Cancroid 
an Häuflgkeit die andem Neubildungen (Scanzoni und West). 

Die Erfahrung L. Mayer's, der unter 9 malignen GescbwUlsten 
der äussem Genitalíen 4 bestimmt und 2 mit grosser Wabrscheinlichkeit 
als Cancroide erklären konnte, stimmt mit dieser Angabe Uberein. 

Hildebrandt clasBÍficirte unt«r 6 malignen Tumoren nach mikro- 
Bkopischer TJntersuchung 3 als Cancroide. 

Fig. 37 b. 



§. 46. Das Cancroid. Seín Ursprung ist am häufigsten die 
nntere ínnere Fläche einer grossen Schamiippe an der Grenze zwischen 
äusserer Haut und Schleimhaut oder der Sulcus interlabialis. Nur 
eíníge Mal liesa sich die Clitoris als Ausgangspunct sicher nachweisen 
(Rokitanskj). Im Begtnn der Krankbeit fínden sich immer kleine 
Kndtcheu, welche die Haut vorwSlben und an derselben wie mit 
Stiflchen festgeheftet sind. Die Knätchen sind immer mit mehr oder 
weniger dicken Epithellagem bedeckt. L. Majer berichtet von 2 
Beobachtungen, in denen diese Epidermisverdicknngen formliche Schwielen 
darstellten und eine grôssere Ausbreitung erreichten. Doch sah er gleiche 
Schwielen an der Bedeckung der Genitalíen bei jugendlichen und ältem 
Frauen, die kein Cancroid, wohl aber Pruritus vulvae hatten. Dnss aber 
auf den Schwielen Cancroid herauswachsen konne, zeigt eine Beobachtung 
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Majer'» mit aller Beatiinmtheit. Díe Neubildung kann zuoächst nach 
der Tiefe wachsen und sich dort mehr verbreiten, ehe deren destniirende 
Teudenz an der OberSäche zur Geltung kommt. 

Die Ulceratiioo leitet sich damit ein, dass das KnStchen die ober- 
fläcUichen Epithelschichten verliert. Die ulcerirten Knetchen sind leichter 
zu erkennen und diese aind es, welche deutlich ftlr Cancroid sprechen. 

Die krebsige Ulceration zeichnet sich zuerst durcb dea míssfarbigea 
und Ton der Hautoberfläche erbabenen Grand, aowie durcb die lividen 
Bänder aus. Das gelieferte Secret bat eine grosse Neigung zor Zer- 
setzung. Wo aber, wie an deii äussero Genitalien, keine Stagnatdon 
stattfindet, konneu die Ulcerationen länger als anderswo fortwucbem, 
ehe sie zur Absonderung eiues abelriecbenden Secretes ftihren. Später 
Fig. 37 c. 



inet sich das KrebsgeschwUr durcb aeinen zerklUfteten Grund aiu, 
welchem bisweilen Papillen hervorwuchern, 

Die ulcerirende Geschwubt ist dann mit einer Himbeere vergleichbor. 

wächst aber die Neubildung weit Qber diese Grässe hinaus und 
■mmt durch stSrkere Ausdelinung nach vorn und hinten eine ovale 
a. 

Die begonnene Ulceration begUnstigt dieTendenzdesWeiterkhechena 
Geschmilst und zwar verbreiten sich dann die Cancroíde haupt- 
lich gegen die Schleiiuhautfläche des Vorhofs h in. 

Hildebrandt bemerkte, dass eine Verbreitung des ulcerirteu 
iroida auf das g^euilberliegende Labium majus gewôhnlich nicht 
finde. Er schloss aber daran eine eigeue Beobacbtung au, welche 
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eine solche Ueberimpfiing auf die andere Seite der Vulva mindestens 
nahé legte. Es war bei einem Cancroid des linken Labium majus, 
welches die Ausdehnung eines Zweimarkstttckes hatte, an der correspon- 
direnden Stelle des rechten Labium eine Pfennig-grosse, mit derben 
Granulationen bedeckte, auf indurirtem Boden ruhende GeschwClrsfläche 
entstanden, welche ganz nach Cancroid aussah. Sie wurde bei der 
Exstirpation des rechtseifcigen Knotens ebenfalls ehtfemt. Es liess sich 
aber bei der mikroskopischen Unkersuchung fíir dieses secundäre Ge- 
schwUr die Diagnose auf Cancroid nicht mit Sicherheit erweisen. 

Wir haben selbst eine Uebertragung des Cancroids gesehen und 
operirt und in dem kleinem Tumor aUe Merkmale des Cancroids," selbst 
bei der mikroskopischen Untersuchung vorgefunden. 

Diese Beobachtungen haben deswegen ein grôsseres Interesse, weil 
sie lebhaft ftir die loc^e Uebertragbarkeit, ftir eine ganz eingeschränkte 
Ansteckungsíähigkeit des cancroiden GeschwQrsecretes sprecheu. Diese 
Thatsache wäre von ausserordentlicher Bedeutung, aber sie ist durch 
vereinzelte Beobachtungen dieser Art nicht festgestellt. Dagegen ist es 
bemerkenswerth, dass die Cancroide der äussem Genitalien nur selten 
auf die Vagina und auch die primären Scheidenkrebse nur ausnahms- 
weise auf die Vulva tibergreifen (Mayer). 

Die Infiltration der Lymphdrttsen beginnt beim Cancroid ziemlich 
spät. Es bleibt diese Krebsform relativ lange ein locales Leiden. Ist 
die erste Etappe der Lymphdríisen vom Krebs erreicht, so wirken die 
Aenderungen derselben auch wieder sehr ungttnstig auf die Krebs- 
ulceration an den Schamlippen zurtick. Es konunt eine grôssere Schwel- 
lung der Labien und rascheres Umsichgreifen des Krebses hinzu. 

Bei den einzelnen Individuen stellt sich der weitere Verlauf ver- 
schieden, je nachdem die Infiltration imd Ulceration von dem Ausgangs- 
puncte sich mehr verbreitet, den Damm und die Schenkelhaut mitergreift, 
oder ob die LymphdrQsen unter rascher Zunahme zum Aufbrechen 
kommen und sich dann eine krebsige Infiltration und Exulceration in 
der Schenkelbeuge ausbildet. 

Symptóme und Verlauf. Imersten Štádium kônnen die Knôtchen 
ziemlich lange local bleiben ohne Symptóme zu machen, ja ohne ttber- 
haupt bemerkt zu werden. Häufig ist lange Zeit hindurch das einzige 
Symptóm ein Pruritus vulva e. Mit der Ulceration beginnt ein neues 
Štádium, im Allcemeinen ein rascherer Verlauf und das letale Ende 
erfolgt gewôhnlicn innerhalb zweier Jahre. 

Nach dem Eintritt der Ulceration kann die Geschwulst niemandem 
mehr entgehen. 

Der todtliche Ausgang erfolgt unter langsamem Sinken der Kr'áfte 
durch die Schmerzeu, die gestorte Nachtruhe, wegen der Storung des 
Appetits durch die schlechten AusdUnstungen. Grosse Blutungen oder 
die zahlreichen andem Complicationen, welche beim Cancroid des Uterus 
und den anderen Krebsformen der Vulva den schlimmen Verlauf be- 
schleunigen, fehlen hier meistens. Die Kranken gehen an Säfteverlusten 
und chronischer, septischer Infection unter. 

Ueber dieAetiologie des Cancroids weiss man tiberhaupt nichts 
Bestimmtes. Dasselbe gilt auch vom Cancroid der Vulva. Nur die eine 
Thatsache ist bekannt, dass die Prädisposition des hôhern Lebensalters 



92 Krebs der Vnlva. 

noch ausgesprocbener ist ats beim Ereba anderer Organe. Es kameň 
relativ weniger Fälle in jUngem Jahren vor. 

Nach einer Zusammenstellung von L. Mayer hatten unter 13 
Beobachtungen 7 mal Prauen zwischen 50 und 60, 3 zwischen 30 und 
40, 2 zwischen 40 und 50 und eine zwischen 60 und 70 Jahren Gancroid 
gehabt. Bie 3 Frauen aus Hildebrandťs Praxis waren 53, 56 und 
62 Jahre alt. 

In der Zusammenstellung von Winckel waren 
9,7 "/o zwiachen 30—40 Jahren, 
25,8 > , 41—50 
32,2 > , 51—60 
25,8 "/o , 61—70 , 
6,5 > , 71-85 
so dass die Prädispositíon des bôhem Alters auch aus dieser Zusammen- 
stellung hervorgeht. West hatte ausnahmsweise — es ist dies der einzige 
Fall der Literatúr — eine Frau von 31 Jahren mit Cancroid der Vulva 
gesehen. Bei einer Kranken Winckeľs entwickelte sich das Cancroid 
auf einer angeborenen Warze der Clitoris, aber erst im 64. Lebenajahr. 
Erblichkeit, an die man lange Zeit hindurch fest glaubte, kann 
heute ala ätíologisches Moment des Krebses ausgeschlosaen werden. — 
Gewdhnlich betällt die Krebsgeschwulst primär nur eine Schamlippe 
und greift von da aus weiter. L. Mayer aber berichtet von einer 
gleiclunäsaigen primären Erkrankung beider Schamlippen. — Auch hier 
fínden sich bei dem Fragen und Forschen nach dem Grund des Uebels 
Ängaben Uber Traumata. Die junge Frau von 31 Jahren, Uber welche 
West berichtete, fuhrte den Anŕang auf den Fall g^en die Kaňte 
eines Stubles zurflck, welcher 5 Monate voran erfolgt war und eine 
erheblicbe Quetacbung mit profuser Blutung gemacht hatte. Als sie 
bei West in Behandlung kam, war die Geschwulst schon eín umfang- 
reiches krebsigea QeschwDr, in dessen Vertiefung eine Nuss Platz gehabt 
hatte. Ob Kratzen an diesen Theilen einen solchen Schaden bringen 
!_■_. — í. — gjj ^ujj vomherein als unwahrscheinlich bezeichnet werden. 
icken gewohnlich nur eine Folge ist, zeigt die Unterauchung 
jen, bei denen man ein Cancroidkndtchen achon vorfindet. 
apie. Die baldige Exstirpation im Anfangsstadium des 
t gar keine schlechten Ausaichten, nicht blosa auf Bessening, 
bst auf radicale Heilung, Da kann aber nur áas Mesaer 
ru) die Entfemung muss eine grUndliche sein, bia in das 
rebe muss alles, was krank sein konnte, ausgesclmitteii werden. 
tanaky machte die Exstirpation mit dem Thermocaut^re- 
ir haben kein Urtheil dartlber, ob diea in Beziehung auf 
iss und Entfernung allea Krankhaften den Anfordeningeo 
iricht als das Messer, da wir aelbst diese Methode bei aolcben 
nicht verwendeten. Die Blutung ist nie so stark oder ao 
teherrschen, dass man ein BedUrfniss hätte vom Gebrauch 
mit nacbheriger Naht der Wunde abzugehen. 
kommen leider die Kranken zu sp'át. Wo die DrUaen schon 
id, selbat ohne aufgebrochen zu sein, da ist auch, wenn man 
gibt, jede einzelne vergrôsserte Drtlse der Inguinalgegend 
und ebenfalls zu eliminiren, niemals groase Hofihuog auf 
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voUständige Heilung zu machen, denn Recidíve sind dann immer wahr- 
scheínlich. 

An den Labien, wo man ohne Sorgen alles Qewebe w^nehnien 
kann, darf man um so entsctuedener excidiren. Xeben der Elumination 
mit dem Messer oder Tbermocautére und GlUhschlinge ist auch das 
Cancroid mit Acid. nitrícum fumans weggeatzt worden. Ich habe vor 
2 Jahren eine Frau Ton 75 Jahren openrt, welcher Schrôder 9 Jahre 
fŤQher an der rechten Schamlippe ein Cancroid exatirpirt batte. Im 
FrObjabr 1881 bemerkte síe ein Ejidtcben an der andem Schandippe, 
daa 8Íe nun schon gross werden liess, ehe sie sicb vorstellte und operiren 
Fig. 38. 



liesa. Im November 1881 trat sie ein und trotzdem damala die Neu- 
bilduDg bÍ8 auf die Crura clitoridis Ubei^egríffen batte, konnte die Ent- 
femung so grUndlich gemacbt werden, dass Patientin erst 3 Jahre später 
von einem Recidiv ergriffen wurde. 

g. 47. Das Medullarcarcinom (Drllsenkrebs), das atrophi- 
rende Carcinom (Scirrhus) und das Sarcom kommen sehr viel 
seltener an der Vulva vor, als das Cancroid. Eliniach aufgefasst ist die 
erate der 3 genannten Krebsformen weicher und innerhalb des binde- 
gewebigen Gerilstea zelleureicher, das atrophirende Carcinom ist viel 
härter, eine derb narben'áhnhcbe Geschwulst. 

Filr die Seltenbeit dieser Krebsformen spricht der Umstand, dass 
Louis Mayer in ausgedebuter gynäkologischer Praxis nur 4 FäUe dieser 
Art gesehen hatte, Hildebrandt gibt Nacbricht von dreien, Schräder 
von zweien, West von einem, wir haben einen Fall in eigener Praxis 
gesehen. Unter Mayer'a 4 Fällen waren 2 Scirrhus, 2 Sarcom, Hil- 
debrandt hatte 2 atrophirende Carcinome und 1 Sarcom behandelt. 
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Klob, Baily und Prescot Hewitt machen auch Angaben tiber me- 
lanotischen Krebs der Vulva. 

Der primáre Sitz ist am häufigsten eine der grossen Schamlippen, 
am nächsten kolnmt die Clitoris. Es gingen z. B. die 2 Scirrhen 
Mayer's von der Clitoris oder von dem Präputium derselben ans; die 
2 Sarcome eines von der Nymphe, das andere vom Labium majus. 

Die 3 F'álle Hildebrandťs waren 2 mal Scirrhus, 1 mal Sar- 
com. Es ging im ersten die Geschwulst von der rechten grossen Scham- 
lippe aus und setzte sich von da auf die kleine Lippe und die Clitoris 
fort, welche dunkle Rothe, Anschwellung und Induration zeigte, während 
ein mit der äussem Haut verwachsener, aber gegen den Knochen ver- 
schiebbarer, 5 Ctm. langer und 3 Ctm. dicker Knoten die rechte Scham- 
lippe durchsetzte. Auf der innem Seite derselben hatte die Geschwulst 
bereits angefangen, geschwttrig zu werden. Dabei war eine sehr starké 
Anschwellung der Lymphdriisen auf beiden Seiten vorhanden, links mehr 
wie rechts. 

Der zweite Fall von Scirrhus war vom Praeputium clitoridis aus- 
gegangen. 

Das Drtisencarcinom beginnt gewôhnlich mit tieferliegenden Kno- 
ten als das Concroid. Kommt es zur Ulceration, so hat es sich ge- 
wôhnlich schon weiter verbreitet und bricht in ein zerkltiftetes missfar- 
biges Geschwllr auf. Alle bisher registrirten Fälle gehôrten auch mit 
dem Anfang der Erkrankung dem hohem Alter an. Die Patientinnen 
von Hildebrandt und von Mayer standen zwischen 60 imd 70 Jahren. 

Vom Sarcom der Vulva sind nur einige wenige Fälle bekannt. 
Von den ältem Beobachtungen von Louis Mayer betraf der erste eine 
Frau in Mitte der sechziger Jahre, welche an beiden Schamlippen, den 
Nymphen und deren Umgebung 8 — 10 hochrothe, aus der Cutis her- 
vorragende, schwammige Tumoren hatte, deren Grôsse zwischen einem 
Stecknadelkopf und einer Haselnuss variirte. Diese Neubildungen zeig- 
ten eine ungewôhnliche Neigung zu Blutungen, welche die Kranke 
rasch entkräfteten. Auch die zweite Kranke hatte bei noch ziemlich 
kleinen Tumoren sehr starké Blutungen. Die Geschwulst war zur Zeit 
der ersten Untersuchimg kirschgross, hochroth, gestielt und an der Ober- 
fläche excoriirt. Auf der entgegengesetzten Seite der Vulva waren 
schwarze ziemlich umfangreiche Pigmentirungen. Die Neubildungen 
wurden abgetragen und mit Glíiheisen zerstort. Nach der Verheilung 
blieb die Patientin 5 Monate gesund. Dann machte ein Recidiv mit 
rasch sich ausbreitenden Wucherungen dem Leben ein Ende. 

Der Hildebrandťsche Fall war mehr ein Sarcom der Ham- 
rôhrenmilndung, von welcher Art noch einzelne ähnliche Beschreibungen 
in der Literatúr stehen (siehe Winckel, Neubildungen der Uretía). 
Es bildete sich das Sarcom bei einem alten Fr'áulein ganz allmählig 
aus umfangreichen Carunkelwucherungen der Hamrôhre, welche mehr- 
mals mit Scheere und Glttheisen wegzuschaffen versucht wurde. Schliess- 
lieh confluirten die Wucherungen zu einer Geschwulst, welche sämmt- 
liche Theile der äussem Genitalien umfasste. 

Dann existiren nochFällevonG. Šimon, Kleeberg und Winckel. 
Der erste Winckeľsche Fall war als Lipoma pendulum diagnosticirt 
worden, erwies sich aber bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Rundzellensarcom. Der zweite Tumor ging von der Nähe der Uretra 
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aus und war ein Myxosarcom, von dem grôssere Partien aus dicht ge- 
drängten SpindelzeUenzttgen bestanden. 

Rhabdomyome, wie sie von der Scheidenwand ausgehend geftinden 
wurden, sind in der Vulva nicht bekannt. Die dahin gehôrenden F'álle 
von Frau Kaschewarowa, Soltmann, Rein, Sänger, Ahlfeld, 
Spiegelberg und ein in meiner ESinik beobachteter, von Hauser 
beschriebener Fall finden ihre Berilcksichtigung in dem Abschnitt „Krank- 
heiten der Scheide von Breisky". 

Die Symptóme und der Verlauf sind bei diesen Krebsformen 
schwerer und schlimmer als beim Cancroid. Wie dort macht das unter 
der Haut liegende Knôtchen entweder gar keine Symptóme oder nur 
ein geringes Jucken. Hier wie dort kommt eine vermehrte Scheiden- 
secretion zu Stande. Doch ist einmal die kranke Stelle ulcerirt, so bringt 
sie mehr Schmerzen mit sich als die cancroide Geschwulst. Das Ge- 
webe, welches in grôsserem Umfang infiltrirt ist, geht auch in grosserem 
Umfang in jauchig-eitrigen Zerfall Uber und hier existirt auch die grôssere 
Neigung zu Blutungen, als bei der gleichen Geschwulstform am Uterus. 
Die Infiltration der Lymphdriisen tritt frtiher ein und diese neigen eher 
zu selbsťándigem Weiterwuchem und zur Ulceration. An Siechthum, 
Säfteverlust und Metastasen gehen die Eranken ziemlich rasch ihrem 
Ende entgegen. 

Die Therapie muss, so lange es nur irgend denkbar ist, auf 
Beseitigen alles kranken Gewebes gerichtet sein. Aber es ist freilich 
bei den rasch sich verbreitenden Formen, wenn die Lymphdriisenmeta- 
stasen bald aufgetreten sind, kein Erfolg, kaum mehr ein vorilbergehen- 
der zu erwarten. Man kann es dann erleben, dass noch in der Narbe 
die carcinomatose Wucherung sich wieder etablirt imd es dem Laien 
den Eindruck macht, dass man mit dem Eingriflf gerade nur eine Ver- 
grosserung des Geschwtlrs gemachj; habe. Sind die Lymphdriisen schon 
ergriffen, so ist wenig Hoffhung mehr vorhanden. Das Operiren kann 
dann gewôhnlich nichts mehr nlltzen, dafbr durch Abschreckung in an- 
dem Fällen Schadeň stiften. Es sind zwar Heilungen beschrieben — 
doch muss man bei allen Meldungen Uber Carcinonúieilungen skeptisch 
sein und genauen Aufschluss verlangen Uber die Geschwulstform und 
iiber die Dauer der Heilung. Hildebrandt gab an, dass er bei der 
oben angefbhrten Erkrankung an Scirrhus und bei dem Medullarsarcom 
schon in den ersten Anfángen operiren konnte, ohne dass er Erfolg 
erzielte. Wie wir es andeuteten und selbst erlebten, geschah es auch 
hier: es kam nicht einmal zur oberflächlichen Verheilung, sondem es 
belegte sich gleich die ganze Wunde mit Carcinomwucherung. 

Die symptomatische Behandlung beschränkt sich auf die Bekäm- 
pfnng der Schmerzen durch Narcotica imd Einschränkung der Jauchuny 
und Blutung durch Aufstreuen antiseptischer Pulver, z. B. des Jodoforms, 
des Salicylsäure^Amylum (1 : 4), des Naphtalin, oder auf Bepinseln mit 
Jodtinctur (verdllnnt) und von Zeit zu Zeit mit Liquor ferri sesqui- 
chlorati. 

§. 48. Tuberculose der äussem weiblichen Genitalien, wenn man 
hiezu den Lupus nicht rechnen will, habe ich bei Durchsicht der ge- 
sammten Literatúr nicht finden kônnen. Es ist dies um so bemerkens-^ 
werther als von Jarisch und Chiari ein Fall von Tuberculose der Haut 
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publicirt worden ist (Vjhrschr. f. Dermatol. und Syphilis V. 2 und 3, 
pag. 265, 269. 1879). 

Es ist aber durchaus wahrscheinlich, dass der Lupus eine loca- 
lisirte Tuberculose der Haut ist. Bei dem von Cayla (im Progrés 
méd. 1881 Nr. 33) publicirten Fall von tuberculôsen Ulcerationen der 
äussem Genitalien fanden sich neben der Lungenphtfaise ausgedehnte 
tiefgreifende Ulcerationen an den Schamlippen und dem Scheideneingang. 
An den krankhaften Partien waren zahlreiche Knôtchen, welche unter 
dem Mikroskop die Charactere eines Lupus zeigten, vergl. nochGehle, 
Diss. inaug. Uber die primáre Tuberculose der (innem) weibl. Geni- 
talien, Heidelberg 1881. 



Capitel XI. 

Erkranknngen der Bartholin'schen oder Cowper'scheii Drftsen. 

§. 49. Gleichbedeutend ist Duverney'sche oder Cowper'sche 
Drttse und der letztere Name insofem vorzuziehen, als das Gebílde ganz 
genau den Cowper'schen Drttsen des Mannes entspricht und dies in der 
Benennung auch ausgedrilckt ist. Huguier nannte sie Glandula 
vulvo-vaginalis. In der Regel hat die Cowper'sche Drttse beim 
weiblichen Geschlecht Bohnenform und Bohnengrôsse (15 — 20 Mm. 
Länge). Sie liegt mit der ľángem Axe in der Langsrichtimg der grossen 
Schamlippe, aber sie liegt recht versteckt in der Tiefe. Sie ist besonders 
bei ziemlich magem Frauen in dem untem Theil der grossen Schamlippen 
durchzufUhlen und man findet sie am raschesten, wenn man den hintem 
Theil der grossen Schamlippen zwischen Daumen und Zeigefinger nimmt. 
Die Cowper'sche Drttse liegt der Fossa navicularis entsprechend dicht 
vor dem aufsteigenden Schambeinast. 

Von dem äussem hervortretenden Wulst der grossen Schamlippe 
ist die Drttse 2 — 3 Ctm. entfemt. Wenn man sie ako durch einen 
Schnitt ttber die grôsste Wôlbung des Labium majus blosslegen woUte, 
mttsste man mindestens 2 — 3 Ctm. tief schneiden. Vom Vorhof aus 
ist sie immer noch I — 1^2 Ctm. unter der Schleimhaut versteckt. Meistens 
hat die Cowper'sche Drttse mehrere Läppchen, die in der umliegenden 
Muskelsubstanz versteckt sind. Die Drttsenbläschen haben das gleiche 
niedere Cylinderepithel, wie beim männlichen Geschlecht (Henle). Die 
Aeste der Drttse vereinigen sich gegen die vordere Spitze hin zum ein- 
fachen Ausftthrungsgang, der ein ziemlich weites Liunen (1 — 3 Mm.) 
und 2 Ctm. Länge hat. Diese Drttse wird von den Muskelfasern des 
Bulbo-cavemosus umfasst und zwar so, dass er mit der Hauptmasse 
seiner Fasem, deren äussere Fľáche bedeckt und nur mit einzelnen 
Bttndeln an der innem Fläche der Drttse vorbeizieht (Henle). 

Der Ausftthrungsgang ľásst eine feine Sonde durch, eine Sonde 
ungefáhr von der Dicke einer Pravatz'schen Spritzencanttle, oder einer 
Thränensackspritze. Derselbe läuft vom obern Kand der Drttse wag- 
recht nach innen gegen die kleine Schamlippe hin, ist dabei von den 
Faseru des Constrictor cumi bedeckt und mttndet in den Vorhof dicht 
vor dem Hymen und etwa 3 — 4 Ctm. von der Mittellinie entfemt. 

Bei Frauen, welche geboren haben und deren Hymen nur noch 
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in warzenfôrmigen Resten Ubrig geblieben (Carunculae myrtiformes), 
ist der AusfQhrungsgang daran leicht zu fínden, dass er gewôhnlich aiif 
der Aussenseite eines solchen Wärzchens liegt. 

Die Drílsen sondem eine weisslichgraue, etwas fadenziehende, 
schleimige FlQssigkeit ab. Es ist kaum eine andere Annahme môglich, 
als dass diese DrQsen das Secret liefem, was bei der Begattung, bei 
Liebkosungen efcc. etc. die äussem weiblichen Oeschlechtstheile nass 
macht. Da gerade der M. bulbo cavernosus diese DrUse umfasst, ist 
es auch wahrscheinlich, dass gelegentlich die Excretion stossweise durch 
die Zusammenziehungen der Muskelfasem geschieht. Es wäre damit 
auch in diesem Punkte die Congruenz mit der Cowper'schen DrUse 
des männiichen Gesohlechtes hergestellt, von welcher wahrscheinlich 
ebenfalls jene Anfeuchtung der Harnrôhre zukommt, die den ersten 
Akt der geschlechtlichen Airfregung begleitet. Es ist wahrscheinlicher, 
dass es die Cowper'sche Drilse ist und nicht die Prostata. Es hatte 
Hildebrandt mitgetheilt, dass er von verschiedenen Frauen, beson- 
ders jungen Wittwen erfahren habe, dass bei erotischen Träumen in 
der Nacht bei ihnen bisweilen reichliche, stossweise ErgUsse erfolgten, 
die mitunter neben dem Gef&hl der Wollust von einer Art schmerzhaf- 
ter Empfindung begleitet waren. Auch Hildebrandt war der Meinung, 
dass diese Ergíisse nur aus den Bartholin'schen Drílsen erfolgen 
kdnnen. Erkrankungen dieser DrUse kommen im weiblichen Geschlechte 
unter gewissen Umständen recht h'áufig vor. Wir meinen aber, dass 
diese Umsťánde hauptsächlich in der Verbreitung der Gonorrhoe liegen 
und dass, wo dies ausgeschlossen ist, eine Erkrankung dieser Gebilde 
zu den Seltenheiten gehôrt. 

§. 50. 1) EntzUndungund Verlegung des Ausfdhrungs- 
ganges. 

Zum Verstopfén des Ausfährungsganges kann man keine andem 
Yeranlassungen anerkennen, als auch l)ei andern DrUsenausf&hrungs- 
gangen dieses Kalibers .vorkommen. Jede Verbreitung einer EntzUn- 
dung in die Nähe des Ausflihrungsganges und in denselben hinein 
bringt auch eine Schwellung der Sshleimhaut zu Stande, die das Se- 
cret staut. Wir haben genug andere Drlisen im Kôrper, deren ca- 
tarrhalisch geschwellte AusfUhrungsgänge zur Retention Anlass geben 
(catarrhalischer Icterus, Ranula, Thränensack u. a. m.). 

Durch Vulvitis, insbesondere die gonorrhoische, durch spitze Con- 
dylome, die sich dicht vor oder in dem AusfUhnmgsgang entwickeln, 
entsteht Schwellung der Schleimhaut, Verengerung und Verklebung des 
Eanals. Die Geschwillstchen erreichen Tauben- bis HUhnereigrôsse, 
brauchen aber keine Schmerzen zu machen. Nur hindern sie im Sitzen, 
beim Aufstehen, beim Gehen und bei der Cohabitation und werden durch 
den mechanischen Reiz auch empfíndlich. 

Eine lange Dauer der Retention muss eine Stauung auch nach 
rQckwärts bedingen, also die Sammelkanäle der Drilse erweitem. Aber 
es entsteht natilrlich auch eine starké Entfaltung und Dehnung des 
Ausfährungsganges, die gelegentlich dem gestauten Secret Bahn macht 
und zum freien Abfliessen derselben filhrt. Es muss die Spannung 
immer Unbehagen machen und der Abfluss grosse Erleichterung bringen. 

Zweifel, Die Krankheiten der äassem weibtiohen Genitalien. 7 
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Aber recht leicht stellt 8ich auch die Verlegung des AusfDbrungegangeB 
wieder ein- 

Wir halten es f&r unmSglich, das8 durch íi^end welche mechaniscbe 
EinflUaae EntzUndimg hínzukommeii kdnne, sondern haben es schon 
oben ausgeBprochen, daes wir filr jeden Fall die Existenz emer £nt- 
zOndung tod Tomhereiu annebmen. Es katm sich also niir daním 

Pig. 39. 
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handebi, ob die EntzUndung mehr beschriinkt bleibt und dann den 
AusfUhmngagang weniger verändert oder intensiver ist, den ganzen 
Gang befállt und sicb auch dem aufgestauten Secrete mittheilt. Durch 
die Verbreitung der EntzUndung wird daa Secret mehr oder weniger 
eitrig, durch beschrankte Verlegung und Verddung des AusflQirungs- 
ganges entstehen reine Retentionscysteo in den Bartholin'achen DrUsen. 
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Diese beiden Folgezustände wollen wir später gesondert betrachten. Am 
häufígsten kommt diese Entztindung des Ausftlhrungsganges als Yer- 
breitung eines gonorrhoischen Catarrhs vor und es kann sich demselben 
eine Hypersecretion als Catarrh anschliessen. Gerade bei der hart- 
näckigen Gonorrhoe, mit immer und immer sich wiederholenden R«ci- 
diyen und Ansteckungen, ist die Eniziindung dieses Ganges, wo das 
verklebte Secret zu immer neuer Regeneration des gonorrhoischen Virus 
f&hren kann, die Quelle der Recidive. Am besten kennen die Aerzte 
der Prostituirten und Controhnädchen diese Affectíon. Nach den Unter- 
suchungen Breton's soli ein langandauemder gonorrhoischer Catarrh 
am haufigsten an dieser Stelle seinen Sitz oder doch den Eeim zu er- 
neuter Iníecidon haben. 

Zeissl macht die Angabe, dass bei diesen zurQckgebliebenen 
Catarrhen des Cowpeťschen Drilsenganges selbst nach vollstandigem 
Sistiren des Vaginal- und Vulvarcatarrhs immer noch eine nur bisweilen 
sistirende Durchfeuchtung der Wäsche anhalten kônne, die jeden Arzt, 
der diese Quelle der Recidive nicht kenne, in grosse Verlegenheit setzen 
mtisse. Danách zu schliessen ist die Secretmenge, welche das kleine 
Organ unter Umständen zu liefem vermag, gar nicht so unerheblich. 

Die Behandlung muss darauf gerichtet werden, die Stauungen 
und die davon ausgehenden Recidive zu vermeiden. Dazu dient am 
besten eine Ausspritzimg des Drtisenganges mit einer Lôsung von Ar- 
gentum nitricum. Es miissen Cantilen von der Dicke der Pravatz'schen 
Spritze, nattirUch aber vom stumpf — die Thränensackspritze wurde 
von M. Duncan verwendet — in den 2 — 5 Ctm. langen Eanal vor- 
geschoben imd durch regelmässige Wiedérholung soviroĎ der Verodung 
des Eanals, als auch der anhsdtenden Ztichtung des gonorrhoischen 
Virus vorgebeugt werden. 

SoUte der Ausflihrungsgang durchaus unwegsam sein, so hilft ein 
forcirtes Einstossen der Cantile nichts. Denn das Punctiren der Re- 
tention auf falschem Wege kann vor Recidiven nicht schtttzen. Der 
ktinstlich gemachte enge Eanal verschliesst und vemarbt sofort nach 
dem ZurUckziehen wieder und die Stauung bleibt. 

Noch sicherer als diese Einspritzungen wirkt ein Aufschlitzen des 
ganzen Ganges mittelst eines kleinen gedeckten Messerchens, wie es 
die Ophthahnologen zur Spaltung der Thränensackfisteln gebrauchen. 
Ich habe dies mehrmals mit bestem Erfolg gethan. Die kleine Wunde, 
die Cyste in der Tiefe und der Ausftlhrungsgang werden dann mit 
Jodoformwatte ausgestopft. • 

Einen Druck auf die Geschwulst, um von Innen heraus die Ent- 
leerung zu bewirken, darf man wagen, aber nicht zu viel, dass man 
die Cyste nicht zerdrtickt und das Secret zur Ausbreituní? und Verthei- 
Inng in dem unJiegenden ZeUgewebe zwingt. 

Den Ausftihrungsgang findet man am besten, wenn man von einer 
andem Hand die grosse Schamhppe nach aussen ziehen lässt und dann 
mit seiner linken unbewaffiiet oder mit Httlfe einer Pincette die Hy- 
menalreste nach innen, d. h. medianwärts, anzieht. Doch liegen ilber 
dem Bartholin'schen Drilsengang noch zwei feine Mtindungen von ober- 
flachlichen Schleimhautdrttsen, die irre leiten kônnen. 
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§. 51. 2) Díe Retentionscysten. Sicher íst es môglich, dass 
durch Verôdung des Hauptganges eine Stauung und eine immer weiter 
gehende Entfaltung der zufílhrenden Gange stattfinden kann. Aber filr 
die Retentionscysten sollen doch die Verstopfungen der einzelnen Lobuli 
yiel häufiger Anlass geben, weil es bei der Entztindung des Ansf&hrungs- 
ganges yiel eher zum Durchbruch und zur Entleerung des angesammelten 
Secrets kommt. 

Diese letztere Form ist nach Elob anfangs häufig spindelfônnig, 
später erst rundlich. Sie sitzen oberflächlich und sind einfache glatt- 
wandige, uniloculäre Gysten, meistens mit heliem, fadenziehendem Inhalt. 
Sie entstehen also als Ektasie des Ausfíihrungsganges und erreichen 
selten Wallnussgrôsse. Huguier beschrieb noch eine Art verzweigter 
Cysten, welche dadurch entstehen, dass bei Verstopfung des Ausftthrungs- 
ganges der Rest desselben mit seinen nächsten Zweigen sich cysten* 
fôrmig erweitert. 

Die andere Form der aus den Bartholin'schen Drttsen hervor- 
gehenden Cysten ist gleich anfangs rundUch und entwickelt sich durch 
cystose Degeneration einzelner oder mehrerer Acini. In letzterem Falle 
kann durch Qegeneinanderwachsen mehrerer Hohlräume und partielle 
Dehiscenz der Cystenwände eine Art cystischer Geschwulst entstehen, 
welche B. de Lourq als zusammengehäufte Cysten der äussem Scham 
beschrieb. Der Inhalt dieser Cysten ist entweder seros oder mehr 
schleimig, fadenziehend, coUoid, klar oder gelbUch bis ins tiefe Braun. 
Die aus der Drttse oder ihrem Ausfllhnmgsgange entwickelten Cysten 
schwellen bei der Menstruation an, kônnen in EntzQndung gerathen 
und in Abscesse iibergehen (Klob und Kôbner). 

Es ist nun fragUch, ob man nicht da, wo, wie in dem Fall 
Kôbner, fettige, breiige Detrítusmassen undVerkalkung derWandungen 
gefimden wurden, eine Dermoidcyste anzunehmen eher berechtigt ist, 
als eine Cystenbildung der Cowper'schen Drllse. 

Einen äusserst interessanten Fall, der nur noch einen seines glei- 
chen in der Literatúr hat, beschrieb Hôning. Der Verlauf war da- 
durch sehr complicirt, dass die Patientin zuerst eine Hymenalatresie 
hatte, welche sie wegen heftiger Schmerzen bald zu einem Arzt fúhrte, 
der ihr durch Oeffhen des Hymens von dem Hämatokolpos half. Nún 
wurde aber das Mädchen bleichsUchtig und yerlor die Menses auf einige 
Zeit. Mit 23 Jahren, nach Besserung der Chlorose, stellte sich die 
Menstruation wieder ein, aber die Patientin bekam wieder Dysmenorrhoe. 
Als die Patientin mit 36»Jahren von neuem sich meldete, weil sie in 
der letzten Zeit eine sich vorwôlbende Geschwulst an einer Schamhppe 
bemerkt habe, die durchaus nicht zurtickzuschieben sei, zeigte die Unter- 
suchung, dass diese Geschwulst sich hoch in die Scheide erstrecke, ja 
den Muttermund yerschob und von den Bauchdecken aus zu ftlhlen 
war. Dies macht es erklärUch, dass man zunächst eher an eine Vagina 
duplex mit voUständigem Verschluss der einen Hälfte und Blutansamm- 
lung in derselben denken musste. Die Spaltung gab aber einen zähen, 
fadenziehenden, dicklichen grauweiss fettigen Inhalt. Es erwies sich 
also der Tumor ak eine Retensionscyste der Bartholin'schen Drttse, 
trotzdem sie so hoch in die Scheide hinaufgewachsen war. FUr die 
Aetiologie macht es den Eindruck, dass die Hymenalatresie imd der 
Verschluss des Drttsenganges in fiiiher Eindheit wahrscheinlich gleich- 
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zeítig entstanden seien. Es exisiárt nur noch ein ähnlicher Fall in der 
Literatúr, der gar nicht richtig erkannt worden ist (Boys de Lourq, 
Sur les kystes et les absces des grandes lévres, Revue médicale IV, 
1840). 

Das Merkmal, welches Hämatokolpos und eine solche in die Scheide 
hinau%ewucherte Cowper'sche Drilsencyste von einander zu unterschei- 
den gestattet, ist, dass ein Druck der in die Scheide eingeftlhrten Fin- 
ger auf den Tumor beim Hämatokolpos kein Vordrängen nach abwärts 
dber die Orenze zwischen Scheide imd Vestibulum machen kann, w'áh- 
rend bei der Drilsencyste die Geschwulst bis in den Hautrand der 
grossen Schamlippe vorgedrängt wird. 

Huguier gab an, dass sich solche Cysten in das Dreieck zwischen 
Beckenknochen, Scheide und Rectum einzudrängen im Stande seien, 
wenn die Richtung des Gystenwachsthums nach aufwärts gehe. Aber 
einen so prägnanten Fall hat er nicht beschrieben. 

Fúr die Symptóme ist es von Bedeutung, dass in dem Fall 
Hôning mit dem Spalten und Excidiren eines Theils der Cystenwand 
die Yoranbestandenen jahrealten dysmenorrhoischen Beschwerden 
aufhôrten. Es macht also den Eindruck, dass die Menstruationshyper- 
ämie jedesmal auch vermehrte Spannung in der Cyste machte. 

Die Behandlung dieser Retentionscysten ist eigentlich nur dann 
eine absolut sichere, wenn man die Cysten vollstandig exstirpirt. Denn 
man weiss genilgend von andem Retentionscysten, wie häufig nach 
Verheilen der Excision das alte Leiden von neuem angeht, selbst wenn 
man Mittel zur Verôdimg angewendet hatte. Doch ľásst es sich nicht 
leugnen, dass in Fällen, wie denen von Hôning und Boys de Lourq, 
die Exstirpation gegenilber der geringfUgigen Krankheit zu gefahrlich 
genannt werden mllsste, wegen der MôgUchkeit, Nachbarorgane zu ver- 
letzen. Boys de Lourq hat zwar doch die Exstirpation mit bestem 
Erfolg durchgeffthrt, aber er gibt selbst an, wie gross die Gefahr war, 
das Rectum zu verwunden. Fttr die kleinen Cysten ist aber die Ex- 
stirpation angezeigt und unschwer durchzufUhren, auch wenn die Cyste 
mit dem umgebenden Zellgewebe fest verwachsen ist. 

Ich komme bei den durch interstitielle Entzílndimg zur Abscedi- 
rung gebrachten Cowper'schen Drttsen auf die Methode der Exstir- 
pation zuriick. 

Wo aus irgend welchen Qrtinden die gesanmite Driise nicht zu 
entfemen ist, da muss man nach der Incision danách trachten, den 
Ausftlhrungsgang von innen her mit Sonden durchgängíg zu machen, 
denn ohne dieses kommen Recidive mit grosser Wahrscheinlichkeit wie- 
der, wenn es nicht gelingt, die ganze Cystenwand zur Verôdung zu 
bringen. 

Zur Verôdung ist am zweckmässigsten die Ausftlllung der incidirten 
Hôhle mit Watte, welche man in Jodtinctur getaucht oder mit Jodo- 
form eingepudert hat. 

Die Bartholin'sche DrOse kann aber auch zur Entzttndung kommen, 
ohne dass sich ihr Secret gestaut hat und ohne eine Fortleitimg der 
Entzttndung durch den Ausftihrungsgang. Diese EntzUndungen ent- 
stehen wohl mehr durch phlegmonôse Processe im umliegenden Binde- 
gewebe Die Beschwerden, welche davon kommen, sind viel lebhafter 
als bei den entzQndeten Retentionscysten, indem Schmerzen längs des 
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Os ischii, des Os pubis und nach den Schenkeln ausstrahlend, die Kranken 
quälen und Fieber iind Schmerzen dieselben ganzemsilich herunterbringen. 

Die EntzUndung, die in dem umgebenden Zellgewebe, dem intra- 
lobulären Bindegewebe und in den einzelnen Läppchen sich etablirt, 
flihrt bald zur Eiterung und yeranlasst nun eine sehr bedeutende Vo- 
lumszunahme der grossen Schamlippe — ich habe sie bis zur Grôsse 
eines Gänseeies gesehen — und Schmerz und Spannung in der Um- 
gebung. Nach einiger Zeit kommt es zur Entleerung, und zwar ge- 
wôhnlich auf der innem, der Schleimhautseite, wo ja die Drilse den 
Bedeckungen am nächsten liegt. Die Entleerung liefert gewôhnlich 
einen sehr llbebiechenden mehr oder weniger missfarbigen Eiter, der 
mit Secret untermischt und deswegen fadenziehend ist. 

Bei mehreren getrennten Abscessen entstehen auch mehrere Durch- 
brilche mit einzelnen Fistelgängen, welche unter einander conmnmiciren. 
Dann finden sich nach der Verheilung mehrfache trichterfôrmig ein- 
gezogene Narben. 

Da gelegentlich auf dem Geschwtirsgnmd spitze Condylome hervor- 
spriessen, welche von der Therapie schwer zu erreichen sind und ihr 
oft lange trotzen, so macht es den Eindruck als ob doch auch bei dieser 
Affection die Gonorrhoe eine Bolle spielte. Bei dieser Affection kommt 
es aber auch zu häufigen Recidiven, ähnlich wie bei Entzfindungen 
anderer lobulärer Driisen, z. B. der Mammae. Diese bringen erst recht 
grosse Qualen, indem sie, namentlich bei messerscheuen Patientinnen, 
die sich jedem Eingriff entziehen , alle 4 Wôchen wieder zu einem 
jauchigen Abscess auswachsen. 

Die Diagnose kann nicht schwer fallen und die Unterscheidung 
nur nothwendig werden gegenilber ganz gewôhnlichen Phlegmonen der 
grossen Schamlippen. Hämatome sind durch die bľáuliche Färbung 
und die Schmerzlosigkeit, Hemien durch den tympanitischen Ton leicht 
zu unterscheiden. 

§. 52. Die Therapie kann beim ersten Anfall eine antiphlo- 
gistische sein, und wenn sich trotzdem ein Abscess gebildet hat, muss 
eine ausgiebige Spaltimg und Ausstopňmg der Hôhle mit Jodwatte er- 
folgen. Die Spaltung allein kann nur in giinstigen Fällen niltzen, wenn 
sich eine einzige zusammenhängende Eiterhôhle gebildet hatte. Existiren 
aber neben dem grôssem Abscess noch einzelne entzttndete Lobuli, so 
bietet auch die Jodätzung keine Garantie gegen Recidive. Bilden sich 
Recidive, so muss die gesammte Drilse herausgeschnitten werden. 

Wir haben selbst einen solchen Fall gehabt : Eine junge, seit einem 
Jáhre verwittwete Frau, die im letzten zweiten Wochenbett schwer krank 
gewesen war und mehrere Schllttelfrôste gehabt hatte, bekam auf beiden 
Labien solche Abscesse. Sie hatte kein Wasserbrennen gehabt, dagegen 
in der letzten Schwangerschaft einen sehr scharfen Ausfluss bekommen, 
der ihr starkes Brennen an den äussern Geschlechtstheilen machte. Ein 
Jahr später trat die Abscessbildung auf. Den ersten grôssten hatte sie 
auf der linken Seite. Es wurde incidirt und es entleerte sich ein hôchst 
ilbelriechender, schaumiger Eiter. Es wurde, als sich die Cyste doch 
wieder Mlte, ihr angerathen, zur Exstirpation in die Klinik einzutreten. 
Sie folgte dem Rath nicht, sondem schleppte sich mit den von Zeit zu 
Zeit sich einstellenden Recidiven weiter und verheirathete sich wieder. 
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Als nun aber eine neue Schwangerschaft kam, wurden die Recidíve 
TÍel häofiger und alle 4 Wochen platzte abwechselnd auf der einen, dann 
auf der andem Seite ein tauben- bis htthnereigrosser Abscess. Nattirlich 
traten diese Abscesse auch ihreu ehelichen Pflichten hinderlich in den 
Weg. Weil es so unerträglich geworden war, liess sie sich vom Hans- 
arzt incidiren, was aber die Recidiye auch nicht beseitigte, so dass sie 
Yollstandig mtirbe um jeden Preis radicale Htilfe verlangte. In Rilcksicht 
auf die Schwangerschaft im sechsten Monat wurde sie von mir zunächst 
zurtickgewiesen, weil ich filrchtete, durch den EingriflF eine Frtthgebiurt 
zu bewirken. Nach 6 Wochen kam sie wieder und verlangte bestimmt 
HQlfe, weil inzwischen schon wieder 2 Durchbrttche erfolgt waren und 
sie selbst auf die Gefahr einer Unterbrechung der Schwangerschaft die 
Ausrottung der Driisen verlangte. Es wurde nun die Operatíon gemacht 
und auf der rechten Seite, wo die Cyste die grosse Schamlippe ganz 
ausf&llte und bis auf den Hautrand vorgerttckt war (nach Abrasiren 
imd Desinficiren), der Hautwall durchgeschnitten imd die Drttse in toto 
mit Messer, Scheere und Fingernägeln ausgesch'ált. Um der Schwanger- 
schaft willen wurde jedes blutende Gefáss sofort ligirt, um den Blut- 
verlust auf das geringste Mass einzuschränken. 

Die Wunde wurde drainirt und oberflächlich mit Nähten geschlossen, 
heilte aber nicht per prímam. Die Drttse der linken Seite war viel 
kleiner. Der Schnitt wurde von dem Vorhof aus gegen die in der 
Schamlippe fixirte Drttse gemacht, dieselbe bald mit Hakenzange ge- 
fasst, wobei alsbald durch Anreissen ein fast chocoladebraunes Secret 
austrat, und dann ausgesch'ált. Die Wunde blutete ziemlich stark, was 
aber auf 3 die ganze Wunde umfašsende Umstechungen auf hôrte. Diese 
wurden am dritten Tag entfemt und die Hôhle mit Jodoform ausgeftillt. 
Die Heilung ging per secundam, aber doch rasch von Statten und die 
Schwangerschaft wurde nicht im Geringsten gestort. Die Ausftihrungs- 
gange liessen sich an den excidirten Stellen als durchgängig nachweisen, 
wie auch das Katheterisiren des Ganges voran gelungen war, aber ohne 
einen Nutzen zu haben. Es fanden sich die einzelnen Drttsenläppchen 
fórmlich abgeschnttrt in Narbengewebe eingebettet. Seitdem habe ich 
noch zweimal die Exstirpation der beiden Bartholin'schen Drttsen mit 
bleibendem Erfolg gemacht. Die Patientíúnen konnten in keiner Weise 
irgend welche Aenderungen gegen frtther bemerken. 



Capitel Xn. 
Die Terletzangen des Dammes. 

§. 53. Ausser durch Geburten kommen Dammverletzungen durch 
Unglttcksfálle verschiedener Art zu Stande. Es sind fast immer Ver- 
wundungen durch ein Aufschlagen mit den äussem Geschlechtstheilen 
gegen einen harten scharfen Gegenstand. Die Literatúr hat davon 
ziemlich vielerlei Vorkommnisse aufgezeichnet. 

Hildebrandt erzählt vom FaU einer Gravida auf eine Stuhllehne 
^nd zwar von solcher Heftigkeit, dass die Lehne zersplitterte: der FaU 
hinterliess einen Dammriss. Ein kleines M'ádchen, welches sich das 
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kindliche, aber gefáhrliche Vergntigen bereitete, rittlings Uber das 
Treppengeľánder zu gleiten, bekam beim Aufschlagen der Geschlechts- 
theile gegen den Treppenpfosten einen Dammriss. Wir haben eine 
Patientin in unserer Elinik gehabt, welche durch den Fall auf einen 
Rebenpfahl eine tiefgehende Žerstôrung des Dammes und der Rectum- 
scheidenwand erlitten hatte. Nur selten ist es schon Aerzten begegnet, 
dass sie bei Entfemung von Polypen oder Abortusresten aus der engen 
Scheide einer Nullipara einen Dammriss machten. Aber solche Er- 
eignisse sind doch grosse Seltenheiten gegen die Viekahl von Damm- 
rissen, welche die Frauen von den Geburten davontragen. 

Die haupts'áchlichste Veranlassung zur Dammruptur gibt bei den 
Geburten das zu rasche Durchschneiden des vollen Kopfum- 
fanges. Der Scheideneíngang ist oft bei einer jugendlichen Erst- 
gebärenden so eng, dass man gerade Raum ftir das Einftihren eines 
Zeigefingers hat. Aber es ist geradezu wunderbar, wie sich unter dem 
Andrängen des Eopfes solche sehr enge und strafte Scheideneing'ánge 
lockern und erweitem. Wenn nur der letzte Act beim Durchschneiden 
des grôssten Kopfumfanges langsam und gleichmässig erfolgt, so kann 
AUes glUcklich von Statten gehen. Eommt aber in dem kritischen 
Moment ein Druck, eine hastige Bewegung, so ist es um den Damm 
geschehen. Wenn auch die Spannung bei einem kleinen Kopf viel 
geringer ist, so kann dennoch durch ein ganz stUrmisches Andrängen 
und durch ein recht unvemttnfkiges Pressen und Drängen ein Dammriss 
entstehen, w'áhrend er oft unter sonst sehr kritischen Verh'áltnissen durch 
vemilnftiges geduldiges Aushalten auch bei grossen Eäpfen vermieden 
wird. 

Es gehôrt nun nicht hieher im Detail auf die Methoden des 
Dammschutzes einzugehen, aber es ist doch nothwendig, die Principien 
desselben kurz zu erwähnen. 

Wenn man sich llberlegt, was zur Schonung des Dammes w'áhrend 
der Geburt geschehen kann, so ist es die vollsťándigste Ausniltzung der 
gtlnstigen Momente. Durch diesen engen Weg muss das Kind zur Welt 
kommen und es kann ohne Verletzungen durchgehen, wenn Alles langsam 
abläuft. Das erste und wichtigste Moment zur vollsťándigen Ausniltzung 
der Dehnungsŕáhigkeit haben wir schon genannt: langsames Durch- 
schneiden mit dem grôssten Kopfumfang, das zweite ist ein Durch- 
schneiden mit den kleinsten Durchm^essem und Umfángen des Kopfes, 
was bekanntlich bei den verschiedenen Lagen wechselt, drittens Schonung 
und Erhaltung der Dehnbarkeit, so weit dies in unserer Macht liegt. 
Zuletzt imd nur unter ganz bestimmter Einschränkung kommt die arti- 
ficielle Erweiterung der Schamspalte durch seitliche Incisionen, um da- 
durch der Zerreissung vorzubeugen. 

Zur Erreichung des erstgenannten Zieles dienen die gewôhnlichen 
Methoden des Dammschutzverfahrens. Sie bestehen alle darín, den Kopf 
im kritischen Moment zurilckzuhalten und nach vom gegen die Symphyse 
hinzuziehen. Das Zurtickhalten soli so gemacht werden, dass in dem 
Moment der grôssten Spannung der Kopf geradezu festgehalten wird, 
damit sich die hintere Commissur durch ihre Elasticität ilber den Kopf 
zurtickzieht. Das Nachvomziehen entlastet den Damm. Hindert vom 
ein zu breites Ligamentum arcuatum, so muss es zuriickgestreift oder 
eingeschnitten werden. 
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Dem Wunsche nach môglichst langsamem Durchschneiden ent- 
spricht in sehr vielen Fällen der sogenannte Ritgen'sche Handgriflf, 
wobei ein Finger vom Rectum aus den Kopf des Kmdes fixirt imd auch 
während der Wehenpause langsam durch die Schamspalte nach vom 
schiebt. 

Wenn als zweites Moment der Dammstiltzung verlangt wird, dass 
der Kopf mit den gtinstigsten Durchmessem und Umfangen zum Ein- 
schneiden gelange, so ist Folgendes zu berilcksichtigen. 

Bei den Hinterhauptslagen kommt beim Einschneiden ein Durch- 
messer des Eopfes znr EinsteUung, welcher von der Linea nuchae bis zu 
einem Tuber frontale und zwar, weil der Kopf meist etwas schief durch- 
geht, von der einen Seite der Linea nuchae zum Tuber frontale der 
andem Seite reicht. £s herrscht nun vielfach die irrige Meinung, dass 
bei andem Lagen, z. B. den Vorderscheitel- und den Gesichtslagen, die 
EinsteUung eine ungUnstigere sei. Das ist aber nicht der Fall. Bei 
den VorderscheiteĽagen kommt zuerst ein Umfang zum Durchschneiden, 
welchen man um einen Punct an der horizontalen Fľáche des Stimbeins, 
ako zwischen grosser Fontanelle und der Stimhôhe einerseits und der 
Protuberantia occipitalis externá anderseits zu denken hat. Beim Weiter- 
riicken kommt der Umfang zwischen Stimhôhe und Linea nuchae,' so 
dass keineswegs ein grôsserer Umfang bei diesen Lagen durchgeht und 
dieselben in Rticksicht der Dammruptur keine scĎechtere Prognose 
geben als die Hinterhauptslagen. Das Durchschneiden der Gesichtslagen 
ist fast noch giinstiger zu nennen als dasjenige bei Schädellagen, während 
auch diesen Lagen in Beziehung auf das Durchschneiden noch vielfach 
ein ganz unberechtigtes Omen anhaftet. Der Sttitzpunct der Dreh- 
bewegung um die Symphyse ist der Kieferwinkel und die Halswirbel- 
saule. Die grôssten Umfánge, welche sich von diesem Puncte aus um 
den Kopf legen lassen, sind nicht grôsser als die Umfange bei Hinter- 
haupts- und Vorderscheitellagen. Diesem entspricht auch die oft be- 
obachtete Thatsache, dass das Durchschneiden des Kopfes in Gesichtslage 
eher leicht und rasch als langsam und schwierig verľáuft. Bei nach- 
folgendem Kopf geht derselbe mit genau den gleichen Durchmessem 
aus der Vulva hervor wie bei Hinterhauptslagen. Bei jeder einzelnen 
Lage ist von Seiten des Geburtshelfers auf die richtige EinsteUung des 
Hypomochlions zu achten, und es ist z. B. fQr die gewôhnlichen Hinter- 
hauptslagen die Gefáhrdung des Dammes viel grôsser, wenn sich der 
Kopf mit der Protuberantia occipitalis externá, statt mit dem richtigen 
HypomochUon unter dem Schambogen einsteUt. Dies findet bei Uber- 
eiltem Durchschneiden, bei straflfem Ligamentum arcuatum, bei engem 
Schambogenwinkel statt. 

Was den dritten Punct, die Dehnbarkeit des Dammes angeht, so 
ist dies eine gegebene Grôsse. Es ist nur darauf hinzuweisen, dass man 
nicht durch beständiges Andrllcken der Hand gegen den zwischen Kopf 
und Hand gespannten Damm denselben noch mehr blutarm mache, als 
er bei der grossen Spannung ohnehin schon wird. Das beständige Auf- 
legen der Hand macht die Haut trocken und briichig. Sonst hängt die 
Dehnbarkeit von der grôssem oder geringem Elasticität ab. Diese 
erleidet mit fortschreitendem Alter Einbusse. Wir sehen am Damm 
von sogenannten ältern Erstgebärenden, dass die Elasticität schon ziemĽch 
friih abzunehmen beginnt. Weil bei der Geburt der hôchste Grád der 
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Ausdehnung nothwendig ist, zeigt sich die Unnachgiebigkeit bei der 
Geburt zuerst. Darauf reducirt sich die sogenannte Rigidität der äussern 
Geschlechtstíieile bei ältem Erstgebärenden. 

Die Durchschnittszahlen geben fUr solche Personen eine etwas 
längere Dauer der Geburten und namentlich eine relatív häufigere Noth- 
wendigkeit der Zangenoperation. Es deutet schon diese letztere That- 
sache an, dass die Erschwerung an den äussern Genitalien liegt. 
Hecker rechnete aus, dass bei den Erstgebärenden, welche nach dem 
30. Lebensjahre (andere Autoren zählen vom 35. Jahre an) das erste 
Kind bekommen, 14*^/o Dammrisse entstehen, während das Mittel nur 
3,66 */o betrug. Die Unnachgiebigkeit der Vulva wird natilrlich noch 
viel grôsser, wenn in den Schamlippen Narben beliebigen Ursprungs 
existiren. Spitze Condylome, Varicen und dergl. hindem die glatte 
Ausdehnung ebenfalls und machen eine allfällig entstehende Ruptúr viel 
gefáhrlicher. Starkes Oedem stôrt dagegen die Ausdehnung wenig 
oder nicht. Dammrisse kommen im Ganzen sehr häufíg vor, aber 
eine genaue Štatistik Uber ihre Häufigkeit ist schwer môglich, weii 
beim Zählen der Willkilhr, was man aJs Dammriss zu erklären habe, 
ein weiter Spielraum gegeben ist. Nur dadurch wird die grosse Diffe- 
renz der Zählen erkľárlich. Schrôder fand Danmirisse bei Erstge- 
bärenden in 347*^/0, bei Mehrgebärenden in 9 "/o. Winckel zählte 
11,5, Ohlshausen 21> filr Erst- und 4,7> ftir Mehrgebärende, 
Hildebrandt 7,2 und Hecker 3,66^. 

Sehr selten geben andere Abnormitäten den Anlass zum Einreissen 
des Dammes, die wir noch kurz erwahnen wollen: ein zu spitzer 
Schossbogen, ein zu breites und zu weit herabragendes Ligamentum 
arcuatum, eine zu geringe Beckenneigung. In gleicher Weise drängen 
alle 3 Abnormitäten den Kopf mehr nach riickwärts und verhindem 
die giinstige Ausníitzung des Schambogenwinkels. Es macht sich dann 
derselbe Nachtheil geltend, wie beim Ubereilten Durchschneiden. 

Ganz sicher kann man von Seiten der Geburtsleitung sehr viel 
zur Erhaltung des Dammes thun. Es ist die Regel, dass der An- 
fang des Semesters, wenn die neuen Praktikanten in die HUlfeleistung 
eingeschult werden, die Dammrisse häufíger sind, dass dagegen die- 
selben nur selten vorkommen, wenn die Leitung der Geburten aus- 
schliesslich vom Anstaltspersonal gehandhabt wird. 

Weil die Verletzungen am Damm eine recht verschiedene Be- 
deutung haben, hat man sie in Gráde eingetheilt. Es ist dies eine rein 
klinische Eintheilungsart, die nur eine gewisse Abschätzung der Ruptúr 
gestattet. Risse ersten Grades reichen nicht bis zum Anus, sondem 
lassen vor der Afterôflftiung noch einige Centimeter breit die Haut un- 
versehrt stehen; Risse zweiten Grades gehen bis an den Sphincter ani 
heran und diejenigen dritten Grades durch diesen Muskel durch. Die 
hochgradigsten Zerreissungen reichen dann stets auch einige Centimeter 
weit in das Rectum hinauf. 

Um die Eintheilung genauer und objectiver zu machen, bestimmte 
Liebmann die Länge der Dammrisse nach Centimetem. Es variirte die- 
selbe von 1 — 4 Ctm. Wenn man aber die Angaben Liebmann's tlber- 
blickt, so sagen sie flir die Dignität der Risse noch weniger, als die ilblichen 
Bezeichnungen. Man kann nur mit der Combination der alten Bezeich- 
nung in Graden und der Längenangabe in Centimetem eine grôssere 
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Objectivität in der Bestimmung erreichen. Die Messung der Länge 
muss in der Seitenlage der Frau geschehen, 

Es gibt nun Individuen, bei welchen so viele ungUnstige Verhält- 
nisse zusammentreffen , dass auch bei der besten FUrsorge ein Damm- 
riss nicht zu vermeiden ist. Aber diese Verletzungen, welche bei spon- 
tanen Oebiirten durch Ubermässige Ausdehnung bei mangelhafter 
Elasticiťát entstehen, gehen hôchstens bis zum Sphincter ani. Damm- 
risse dritten Grades kommen fast nur bei operativen Geburten vor. 
Deswegen hat man auch Recht, bei jeder Operation auf die Erhaltimg 
des Dammes das allergrôsste Gewicht zu legen, weil alle Verletzungen, 
die dabei entstehen, leicht eine peinlich grosse Ausdehnung annehmen. 

Fig. 40. 



Perineum d 

cd ist ein oberflächlicher Riss l. Grades ; ab ein oberfläcblicher, an der Orenze des 2. 
and a. Orades stehend; c d ein tiefer i. nnd c b ein tiefer 3. Grades. 

(Nach Spiegelberg.) 

Risse ersten Grades trefifen also nur den vordem Theil des Dam- 
mes und es zerreisst dabei das Schamlippenbändchen und die äussere 
Haut. Der musculus constrictor cunni reisst meistens mit. Doch kann 
derselbe verschont bleiben, wenn der Riss oberflächlich ist, wenn nur 
die extrém gespannte Haut allein platzt. 

Selbst bei weit nach hinten bis zur Analôflftiung reichenden Rissen 
kann nur die Haut getrennt, das tibrige G^webe aber unverletzt sein. 
Es w'áre dann dies ein oberflächĽcher Dammriss zweiten Grades. 

In der Regel wird aber das darunter liegende Gewebe mitreissen 
und reicht die Verletzang ebenso weit an der Scheidenwand in die Hôhe 
als an der Haut des Dammes nach hinten. Spannt man die beiden 
Schamlippen bei einer Neuentbundenen auseinander, so sieht man die 
gerissenen Fľáchen als zwei congruente Dreiecke, deren eine Seite die 
gerissene Dammhaut, deren zweite die Scheidenschleimhaut und deren 
dritte Seite — der Grund des Risses — beiden Flächen gemeinsam ist. Dies 
gilt nattirlich nur von den Dammrissen geringeren Grades, die nur 
durch Haut, Fascie und den vordem Theil der Dammmusculatur gehen. 

Die completen oder Risse dritten Grades betreflfen die Haut des 
Dammes, die Fascia superficialis , den musculus constrictor cunni, den 
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m. transversus perinei superficialis und profundus, den m. sphincter ani 
und ein mehr oder weniger grosses SfcUck Septum recto-vaginale. 

Nach Hegars Messungen reicht der Riss meist nicht mehr ab 
1,5 — 2, selten bis 3 oder 4 Cfcm. an der Mastdarmwand hinauf. 

Der Riss in der S^cheide ist häufig länger. Er geht nie genau 
in der Mitte hinauf, indem die Columnae rugarum resistenter sind, 
sondem er weichfc immer nach der einen oder andem Seite aus. Die 
Zerreissung kann auch sowohl nach rechts als nach links gehen und 
die Columnae gabelíormig umgreifen. 

Gewôhnlich beginnt jeder Dammriss an der hintem Commissur. 
Bei Zangenoperationen kann er, durch die Zangenspitzen vorbereitet, 
schon hôher oben begonnen haben, ehe man ihn an der hintern Commissur 
bemerkt. Auch an der äussem Haut kann der Riss von der geraden 
Linie in der Raphe abweichen und mehr gegen ein Tuber ischii ge- 
richtet oder vor dem Scliessmuskel des Afters in 2 Arme getrennt sein. 

Am schlimmsten, glUcklicherweise auch am seltensten, kommen 
die sogenannten centralen Dammrupturen vor. Wenn der Kopf 
ungehindert geradeaus vorriickt, triflFk er so ziemlich genau die Mitte 
des Dammes. Eine geringe Beckenneigung und ein spiteer Schambogen 
verschlimmert dieses Andrängen. Ist der Druck auf den Damm sehr 
sttirmisch und die Ausdehnung bei starren Geweben eine sehr rasche, 
so kann der Damm platzen und zwar dessen äussere Haut zuerst. Die 
Rissstelle erweitert sich nach vom und nach hinten und mitten in dem 
Riss werden die Kopfhaare sichtbar. Das Gewôhnliche ist dann, dass 
der Riss nachträglich ein completer wird, d. h. dass der schmale Streifen 
an der hintem Commissur der Scheide ebenfalls einreisst. 

Doch sind ziemlich viel Beobachtungen von der Ausnahme, dass 
das Kind durch die Centralruptur durchtntt ohne ein Einreissen der 
hintem Commissur zu machen, beschrieben worden von Elsässer, 
Grenser, Stadfeldt, Harley, Leopold, Simps.on, Birnbaum, 
Kroner, Liebmann u. A. Dem Eintritt der Centralruptur sah 
Winckel einmal (1. c. pag. 151) ein rapid auftretendes Oedem vor- 
ausgehen. Im Wochenbett folgte Gangrän dieser Theile nach. 

§. 54. Die unmittelbaren Folgen der Dammverletzung sind im 
Ganzen eraster, als sie vielfach genommen werden. Die Symptóme 
der Erweiterung und des mangelhaften Haltes sind im Wochenbett 
ganz nebensächBch. 

Eine Blutung, die sonst bei jeder Verletzung ein wichtiges Symptóm 
ist, kommt in sťárkerem Gráde sehr selten vor. Hildebrandt berichtet 
eine eigene Erfahrung von sehr starker venôser Blutung, ich sah ein- 
mal bei einer completen Dammruptur eine ziemlich starké Blutung aus 
einer spritzenden Arterie, die durch eine tiefe Naht verschlossen wm-de. 

Dagegen ist jede Verletzung der äussem Genitalien bei Neuent- 
bundenen eine nicht zu unterschätzende Gefahr fUr das Wochenbett. 
Zunächst habe ich bei den Wôchnerinnen mit Dammrissen entschieden 
häufiger Fieber beobachtet als ohnedies, und es wird begreiflich, weil 
die Damm- und Scheidenrisse von den exquisit fiebererregenden Lochien 
fortwährend UberspUlt sind. Jemehr diese Theile bei der Geburt ge- 
quetscht und gedehnt wurden, um so eher werden sie vom Brand be- 
fallen, der nattirlich leicht der Anfang einer allgemeinen septischen 
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Anstekung sein kann. Zu einem ganz Ubereinstímmenden Resultat 
kam Frl. Vôgtlin in der Zusammenstellung des Dresdener Entbin- 
dungsinstituts (Winckel 1. c. 113): 68,5^/o der Wôchnerinneii mit 
Dammverletzung bekamen im Wochenbett Exsudate. 

Hildebrandt erwähnt Fälle, wo der brandige Damm die Ur- 
sache einer Py'ámie wurde, weil er bei der Dammsttttzimg zu anhaltend 
mit der Hand gedriickt wurde oder wo der Brand einzelne Fetzen befiel, 
die vor der Naht nicht entfernt worden waren. Auch zu viel und zu fest 
geschnttrte Nähte kônnen den Damm so ausser Emährung setzen, dass 
er absterben muss. 

Schon um des einen Umstands willen, dass der Wochenbettsver- 
lauf leicht durch diese Wunden gestort wird, miissen alle Verletzungen 
des Dammes wieder vereinigt und alle Risse im Vorhof genau Uber- 
wacht werden. 

Ist die erste Zeit des Wochenbetts voriiber und der Dammriss in 
Gŕranulation und Vemarbimg begriffen, so hať die Gefahr der septischen 
Erkrankung aufgehôrt. Aber nim treten die secimdären Erscheinungen 
auf. So lange die Yemarbimg dauert, haben yiele Frauen bei jedem 
Wasserlassen Brennen und Schmerzen, ebenso beim Sitzen, Gehen 
und Stehen. 

Im Ganzen genommen spUrt die grosse Mehrzahl der Frauen von 
einem vernarbten Dammriss, wenn er nicht so gross ist, dass er Incon- 
tinentia alvi bedingt, gar nichts mehr. Doch kann derselbe eine Quelle 
Ton schmerzhaften und stôrenden Empfindungen sein. Man sieht Ubri- 
gens ganz das Gleiche auch bei den Narben der Incisionen, welche 
zur VerhUtung eines Danmirisses intra partum gemacht worden sind. 
An der betreffenden Stelle kann sich ein leichtes Brennen oder Jucken 
einstellen, welches zum Kratzen auffordert und bei der XJrinentleenmg 
regelmässig leichte Schmerzen macht. 

Der mangelhafte Schluss der Rima Tidvae macht sich erst im 
Lauf der Zeit, aber ziemlich bei allen Frauen bemerklich. Sie sind 
vielfach im Sitzen gestôrt, empfinden ein Geftlhl von Drängen und be- 
komroen meist eine Hjpersecretion der Scheide. Beobachtet man die 
Veränderungen, so steht die Rima pudendi hinten ein wenig offen und 
es drängt ein kleines Divertikel der vordem Vaginalschleimhaut hervor. 

Bei den completen Rupturen sind diese Beschwerden viel stärker 
und es gesellt sich noch die Incontinentia alvi hinzu. Selbst in diesen 
hôchsten Graden wird zwar ein fester Stuhlgang nicht unwillktirlich 
abgehen, aber dUnne Ausleerungen und Flatus. Es ist dies ein Zustand, 
der jede halbwegs reinliche Frau beinahe zur Verzweiflung bringt. 
Wenn es dennoch Individuen gibt, die mit dieser VerstUmmelung und 
unbekUmmert um die scheusslichen Beľástigungen weiter leben, so 
sind es entweder Frauen von einer kindischen Messerscheu oder — 
schmutzige Weiber. 

Der Zustand steigt aber ins unerträgliche, wenn auch Incontinen- 
tia urinae hinzukommt. Wovon diese kommt, ist nicht immer mit Sicher- 
heit zu entscheiden. Am wahrscheinUchsten ist sie durch eine Lähmung 
des Sphincter vesicae in Folge langen und hefkigen Druckes bei der 
Geburt zu erklären. Dass sie durch die Zerreissung des M. constri- 
ctor cunni bedingt sein kônnte, wie Hildebrandt angenommen, halte 
ich fúr unwahrscheinlich. 
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Beí einer grossen Zahl der an Dammrissen laborírenden Frauen 
macht sich langsam auch eine erhebliche psychische Depression geltend, 
die lebhaft an DieflPenbach's Wort erinnert, „dass Frauen mit Dammrissen 
sich innerlich beschämt ftlhlen wie Castraten**. Wahrscheinlicher ist 
aber diese psychische Depression die Folge der besťándigen Inanspruch- 
nahme der Psjche von den irritirenden Empfindungen und der unwillkiir- 
lichen Verunreinigung dieser Theile. Aber Dieffenbachs halb ansgespro- 
chene Yermuthung, dass es sich um mangelhafte Fimction in coitu handle, 
ist vielleicht ftLr einzehie Fälle, aber durchaus nicht ftlr alle richtig. 
(Vergl. Th. A. K e am y). 

Ist der Dammriss verheilt, so haben sich die 2 Dreiecke, welche 
beim frischen Riss zu sehen sind, auseinandergebreitet und von den 
Seiten her mit Epithel bedeckt. Die Auseinanderfaltung ist das Werk 
des M. transversus perinaei. Die Schleimhaut der vordem Rectumwand 
ist ziurUckgezogen, die hintere sieht oft so roth wie eine Erdbeere zwischen 
den Narbenrändem hervor. Es hat sich ein ziemlich breiter Narben- 
streifen gebildet, der von der Analôffiiung bis zu den Coliunnae rugarum 
reicht. Der Scheidenwulst, der sich bildet und das Mastdarmdivertikel, 
welches sich in denselben vordrängt, hängen ti ber den obem Theil des 
Narbenstreifens hinweg. Dadurch verliert auch die vordere Scheiden- 
wand den Gegenhalt imd drängt ebenfalls in die Schamspalte vor. 

Wenn nun auch diese Aussttilpungeu der Scheidenwände bei voran 
ganz gesunden Individuen durch einen Darmriss entstehen kônnen, so 
braucht darauf noch kein Uterusvorfall zu folgen, besonders nicht bei 
corpulenten Frauen und solchen, die sich keiner harten Arbeit unter- 
ziehen. Hegar und andere Fachmänner sind der Meinung, dass man 
frtiher die Bedeutnng der Dammrisse als Ursache der Uterusvorfálle 
vielfach Uberschätzt habe. 

§. 55. Verí a u f. Die sich selbst tlberlassenen Dammrisse heilen 
nur ganz ausnahmsweise im Wochenbett zusammen und eigentlich nur 
diejenigen ersteo Grades, bei denen eine weiter gehende Muskelverletzung 
nicht stattgeíiinden hat. Bei der Ausheilung findet eine starké Aus- 
ftlllung der Wundspalte mit Granulationen statt und von der Tiefe der 
Wunde beginnt die Wiedervereinigung. 

Der nicht zusammenheilende Riss verflacht sich im Verlauf des 
Wochenbetts und sieht 6 Wochen nach der Geburt viel imerhebUcher 
aus, als zuerst. Die centralen Dammrisse mit Erhaltung der vordem 
Commisur bieten fíir die Veremigung per secundam intentionem eine gute 
Prognose — wohl besonders, weil der vordere Rand der Ruptúr, also die 
beiden Spitzen, in welche die Wunddreiecke nach vom auslaufen, noch 
in Continuität geblieben ist und bei der allgemeinen Rilckbildung der 
äussem Genitalien die Wund- und Granulationsfl'áchen in beständigem 
Contact erhält. 

Gar keine Aussicht auf spontane Heilung oder auch nur auf eine 
ausgiebige AusfUllung mit Granulationen bieten die completen Damm- 
risse mit Verletzung des M. sphincter ani. Das einzige Beispiel, das 
von einer Seite als Spontanheilung eines completen Risses angegeben 
wurde, fand von einem andem Arzt seine Widerlegung. Peu hatte 
(P e u und de la Motte) die Angabe gemacht, dass er bei einer Frau 
die complete Dammruptur spontan habe heilen sehen, während de la 
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Motte 30 Jahre sp'áter dieselbe Frau mit eínem klaffenden Dammriss 
fand. Wie so häufig waren hier die Beschwerden geschwunden und 
die Frau durch eine allmähliche Gewohnung wieder zu festem Schluss 
ihres Afters gelangt. Je mehr sich die Narbe consolidirt und fíxirt hat, 
um 80 eher ist der Verschluss wieder gesichert. 

Therapie. Die Verhiitung des Dammrisses ist die Aufgabe der 
Geburtshiilfe. In KUrze haben wir oben die Principien des Dammschutz- 
verfahrens angegeben — hier dagegen woUen wir uns auf die Behand- 
lung des geschehenen Risses beschränken. 

Das oben Gesagte begrilndet ausreichend den Satz, dass jeder 
Dammriss vereinigt werden muss. 

Wenn auch ausnahmsweise diese Vereinigung bei geringer Aus- 
dehnung der Ruptúr von selbst erfolgen kann, hat man ftir die spon- 
tane Heilung im einzelnen Fall keine Gewähr. Keinem Dammriss ist 
nach der Geburt anzusehen, ob er spontan heílen wird oder nicht. Dem 
gľossen Vortheil gegentiber, den eine Heilung in den ersten Tagen des 
Wochenbetts gewährt, ist es dringend geboten, es auf die ungewisse 
Spontanheilung nicht ankommen zu lassen. 

Es dr'ángen sich nun die Fragen auf: in welcher Frist ist die 
Vereinigung des frischen Risses noch mit Aussicht aufEr- 
folg zu machen? 

Dass eine Vereinigung immer nothwendig sei, habe ich schon an- 
gegeben; dass dieselbe am Besten gleich nach der Geburt ausgefOhrt 
werde, ist bei jeder Wundvereinigimg selbstverständlich. Denn je rascher 
zwei von einander gerissene Gewebsflächen wieder zusammengebracht wer- 
den, um so sicherer kommt ihre Wiederverwachsung zu Stande. Die 
Frage kann also nur so lauten : wie lange nach der Entbindung kann 
die Vereinigung noch Aussicht auf Erfolg haben? Es gibt ja genug 
Umstande, die eine sofortige Vereinigung unmôglich machen, am häu- 
figsten der, dass der Riss unter der Leitung einer Hebamme geschah 
und dass es oft viele Stunden dauert, bis ein Arzt zur Stelle sein kann. 
Länger als 12 — 16 Stunden soli man nie zúwarten. Schon in dieser 
Frist vertrocknen die Wundflächen und wachsen ohne emeute Anfrischung 
nicht mehr aneinander. Man muss nach 12 — 16 Stunden schon die 
Wundflächen mit einer Cooper'schen Scheere glätten, und wo sie 
trocken sind, in des Wortes eigenthcher Bedeutung anfrischen. Es ist 
oft recht peinlich und macht einen widerstrebenden Eindruck, eine Neu- 
entbundene, die imter Stohnen und Seufeen, wie zerschlagen im Bette 
liegt, nachdem sie schon so viel ausgestanden hat, noch mit einer Naht 
zu quälen. Aber es heilt besser, es ist dann alles Schmer/hafte Uber- 
standen und die Wôchnerin bleibt nachher mit grôsserer Sicherheit ge- 
8und. Das sind Grtinde, die bei einer nur halbwegs zu bestimmenden 
Frau 80 viel Gelassenheit erwecken, dass dieselbe auch noch dieses Un- 
Termeidliche Uber sich ergehen lässt. Es wird wenig Anlässe geben, 
welche als solche von ärztlicher Seite eine Verschiebung der Naht noth- 
wendig machen, hôchstens Ohmnachten, eklamptische Krämpfe und dergl. 
Und auch solche Vorkommnisse bedeuten nur einen vortibergehenden 
Aufechub. 

Frauen, die aus reinem Eigensinn in diesem Moment nicht nähen 
lassen, gibt es gewiss sehr wenige. Aber es handelt sich darum, jedes 
barsche Dr'ángen zu vermeiden und Vertrauen zu besitzen oder zu erwerben. 



112 ^^ Naht dea granulirenden RiaaeB. 

Complete Dammrisse milssen unbedÍDgt sofort durcli 
eine Naht Tereinigt werden. Denu diea eind schtrere Verletzungen 
und bei íhnen ist die primäre Verheiluiig bei Dur eínigerinassen rein- 
lichem Verfahren so wiďiracheinlich, die Naht des Teraarbten und Uber- 
häuteteQ Risses so complicirt, dass ea als Kunstfebler zu bezeicbaen ist, 
wenn die sofortige Xaht in solchen F^en nicht gemacbt; worden bt. 
lat eine Frist von mehr als 16 Stunden verstrichen, ehe ein Arzt 
zur Stelle kommen konnte, so ist die prima intentio nicht mehr zu er- 
warten. Es kaim nun beim incompleten Damnuiss immer Doch eine Verhei- 
luog per secundam iuteutionem, d. h. durch Verwachsuog der sicb gegen- 
tlberliegenden Granulatioaen, zu Stande kommea. Fraglich ist es, ób man 
dies nicht durch kUnstliches Äneinanderlegen der granulireuden Wund- 
äächen befärdem kSnne. Unter diesem kUnstlicben Aneinanderle^en 
wird gemeiníglich die Wundnaht gemeint. DarUber sind nun die Äu- 
toren nicht gleicher Meicung. Die Naht des granulireuden Dammrissea 
ist von Holat vom 5. — 10. Táge, von Legroa am 13. post partum 
noch erfolgreich angewendet werden. Äuch Hildebrandt sah durch 
die am 10. Táge wiederholte Nabt eine Heilung ohne irgend welche 
Kebenumstände eintreten, und dennoch sprícht er sich dagegen bus, 
erstens weil dies wohl nur als gtlnstiger Äusnahmefall gelt«n kônne und 
weil im Wochenbett gerade durch die Stichkanäle eine Einimpfuog der 
septischen Lochien stattfinden kdnnte. Er schliesat sich darin ganz 
Hegar an. 

Hätte man eine ausreichend verläsalicbe Vereinigui^, ohne dasa 
durch die Stichkanäle Impfstellen gesetzt werden mUssten, so wUrde 
auch der letzte Einwand gegen die späté Dammnaht im Wochenbett 
beseitigt sein. 

Eine solche Methode gibt es aber bis jetzt nicht. Die oberfläcb- 
liche Vereinigung mit Serres-fines ist durchaUs nicht sicher. Pflaster, 
die anderswo die Wundnaht vielfach zu ersetzen vermogen, sind am 
Damm nicht zu verwenden. Alle Pfiaster, heiasen sie Leim oder Heft- 
pflaster, halten an dem mit Blut und Lochien beständig Uberflossenen 
Damm nicht fest. 

FUr die späté Wocbenbettsdammnabt ist aber, wenn die 
gerissecen Flächen wieder irisch granuliren, die Gefahr einer Infection 
nicht so gross. Werden die beiden granulirenden Wunddreiecke gut 
mit Carbol oder Sublimat desinficirt, vird dann die granulirende Fläche 
mit etwas reiner Watte ordenthcb Uberwischt, bis feine Blutpunkte ttber- 
all hervorquellen, so wird mit reinen Instnimenten und reiner Seide 
keine Wundinfectíon gemacht und doch noch unter Zeitersparniss fOr 
die Kranke mit grässter Wahrscheinhchkeit eine vollkommene Vereioi- 
gung des getrennt gewesenen erreicht. Jodoform zwischen die Wund- 
fläľhfin iji streuen, wieBehm vorschlägt, ist jedenfalls nicht nothwen- 

hat sogar einmal, wo zu viel genommen wurde, die Vereinigung 

t. 

T Yortheil dieser im späten Wochenbett vollzogenen Naht be- 

aächst darin, ďass die Wôchnerin noch in der Zeit, in welcher 
ohnehin schouen muss, gleich vom Dammriss geheilt wtrd. 

L unterachätzen ist der Umstand, dass beim Vereinigen der gra- 

en Flächen niemab mehr verwächst, als voran zusammen war. 

eide wird niemals eager gemacht, als sie gewesen. Der Arzt 
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braucht nicht zu suchen, was er anfrischen soli, denn nur das Granu- 
lirende wird durch ein Uebersfcreifen mit Watte angefŕischt und nur 
das Angefrischte kann zusammenwachsen. Wir empfehlen nach wieder- 
holtem eigenen Erproben, diese Späťhnaht gegebenen Falls auszufUhren. 
Die beste Zeit zur Vornahme hängt im Allgemeinen ab von dem 
Zustand der Granulationen. Dieselben mUssen vollständig gereinigt, 
jeder Wundbelag muss verschwunden sein und die Flächen das frisch- 
rothe Aussehen guter Granulationen angenommen haben, ehe man nähen 
kann. Dieser Zeitpunkt ist durchschnittlich am 8. Tag des Wochen- 
betts erreicht. Zur Dämpfiing der Schmerzen rathe ich unbedingt, die 
Chlorofonnnarcose anzuwenden. Im Ubrigen ist das Verfahren gleich 
wie bei jeder andern Dammnaht. 

§. 56. Die Therapie. 

Bis jetzt hat man eigentlich zur Vereinigung des gerissenen Dammes 
nur die Wundnaht mit ihren verschiedenen Modificationen und die Ser- 
res-fines von Vidal des Cassis zur Ánwendung gebracht. Gerade 
von den letztem ist aber immer zu sagen, dass sie nur die Haut sicher 
in Contact bringen und also nur fílr oberflächliche Risse einige Sicher- 
heit bieten. Ein in die Tiefe reichender Riss muss zur vollständigen 
Adaptirung imbedingt genäht werden. Aber auch die Serres-fines driicken, 
wenn sie länger an derselben Hautstelle liegen bleiben , dieselbe durch 
und mUssen aus diesem Grunde häufig gewechselt werden. WUrde eine 
Vereinigungsart gefunden, welche sicher genug wäre, um in der grossen 
Mehrzahl Heilung zu erzielen, so hätte dies fUr die einfachen Dammrisse 
den grossen Vortheil, dass dann nur sehr wenige unvereinigt und ungeheilt 
bleiben wtirden. Denn das Haupthinderniss gegen die allgemeine Án- 
wendung einer Vereinigung durch die Naht liegt in der Schmerzhafkig- 
keit derselben. Mit den Serres-fines ist aber diesem Hinderniss ge- 
genlíber nicht viel gewonnen. Wenn auch das Anlegen der Zängelchen 
weniger weh thut, als ďas Durchstechen einer Nadel, so kommt diese 
Procedúr um so häufíger vor, da man ja die Serres-fines wechseln muss. 

Nun machen di^ von der Scheide aus gelegten Nähte nicht 
so viel Schmerz, als die am Damm und es ist denkbar, dass man 
selbst etwas tiefer gerissene Rupturen ohne Schmerzen zur sichern Ver- 
heilung bringen kann, indem man von der Vagina aus mehrere tiefe 
Nähte fUhrt, welche die Muskeln vereinigen und dass man dann die 
Dammhaut nur durch Serres-fines aneinander hält. 

Ich habe probeweise dieses Verfahren 3mal angewendet und 2mal 
glatte Heilung erzielt, wobei dann viel Schmerz erspart wurde. 

Die Application der Serres-fines ist eine so einfache, dass Val en ta 
sich daflir aussprach, diese Instrumentchen den Hebammen in die Hände 
zu geben. 

Von den Nahtverfahren ist schon beniitzt worden: 

1) die einfache Knotennaht aus Seide oder Catgut u. dergl., 

2) die Kttrschnemaht (fortlaufende Naht), 

3) die Silbemaht, 

4) die Balken- oder Plattennaht, 

5) die Hasenschartennaht, 

6) eine Naht, bei welcher an beiden Enden des Silberdrahtes zum 
Gegeneinanderhalten der Wundflächen Elfenbeinknôpfe ver- 

Zweífel, Die Krankheiten der äussern weiblichen Oenitalien. 8 
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weodet werden, die sich an Carlsbademadeln aoscIiraubeR 

lassen, (Neugebauer, hat gewiss nur historísches Interesse.) 

Die eigentliche Knotennaht aus Seide ist die älteste, die be^^uemste 

und die brauchbarste. Catgut kann man ítír die eigentliclien Damm- 

nähte, also an der Damniliaut nicht brauchen, weil sie zti rasoh schmelzen 

und die Heilung dadurch faäufig vereitelt wird. Sie sind dagegen von 

Fiíf. 41. 



Hildebrandt fUr die Scbeídennähte empfohlen worden. Nun macht 
man aber selbst mit desin&cirter Seide die Beobachhing, dass nach 
einigen Tagen selbst bei fieberfreiem Verlauf regelmässig etwas Foetor 
kommt. Nachtheile habe ich bis jetzt nie davon bemerkt. Ich habe 
zti diesem Zweck eigens ausgekochte Seide genommen und trotzdeni 
das Gleiche erfahren. 

Darin hat Silber einen entschiedenen Vorzug. Man kann die 
Nähte ľánger liegen lassen, ohne dasa sie ein Durchschneiden oder 
Eiterung veranlassen, weil sie sich nicht imprägniren und riechend werden. 
Dagegen ist die N^t mit Silber etwas umständlicher, mag man die 
Silberdrähte aufdrehen oder mit Znsammenquetschen tou Schrotkomem 
fíxiren. Dem letztem Verfahren gebe ich aber wiederum den Vorzug 
vor dem Zusammendrehen, Wenn man auch keinen besondem Apparat 
zum SchnUren der Drahtnähte braucht und dies zur Noth mit einlacheu 
Pincetten machen kann, so hält es docb länger auf als das Enoteu 
der Seide. 

Die Ubrigen Xahtmethoden, welche alle mehr oder weniger auf 
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das Princíp der Balkennaht hinauslaufen, sind sehr gut, wcil sie das 
Zusammenhalten der Flächen am besten erreichen, sofem man bei all- 
fállig ungenauem Anliegen in der Scheidenschleimhaut noch Enotennähte 
macht 

Die bequemste Lagemng der Neuentbundenen ist behufs Anlegung 
der Dammnaht beim incompleten Riss die Seitenlage. Gerade 
filr den practischen Arzt, welcher diese Naht ohne Assistenten machen 
muss, ist dieser Rath berechnet. Wenn noch eine Person die eine 
Hinterbacke in die Hôhe hebt, so tibersieht der Arzt den Damm und 
die gerissenen Hautstellen sehr bequem. Es ľásst sich dann eine etwas 
grôssere, stark gekríimmte Nadel in einem Zug durch beide Wundränder 
legen. Sind so die Dammnähte gelegt und geknotet, so hat man sich 
davon zu tiberzeugen, ob auch die Scheidenschleimhaut genau aneinander 
liegt. Wenn nicht, so kommen hier noch Knotennahte, die aber besser 
in der Riickenlage gelegt werden. 

Verfahren beim frischen completen Dammriss. 

Bei completen Dammrissen muss immer im Querbett operirt werden; 
denn hiebei ist es nothwendig, die Trennung der beiden Schleimhäute 
der Mastdarm- imd der Scheidenschleimhaut besonders exact zu ver- 
nähen, damit nicht später eine kleine Communication — eine Recto-Va- 
ginalfistel — zuriickbleiben kann. Und zu der genauen Uebersicht hôher 
hinauf ist das Querlager und das Auseinanderspannen der Wundflächen 
unbedingt erforderUch. 

Dass Alles vereinigt werden soU, was wimd ist, bleibt das Ziel 
der Behandlung imd zwar môglichst genau wieder so, wie die Theile 
Toran aneinanderlagen. Wenn man nun alle N'áhte zuerst legt und durch 
Anziehen sich Qberzeugt, ob und wie sie ihrem Zweck entsprechen, 
wie es Hildebrandt empfahl, so ist dies recht gut, um schliesslich 
eine genaue Adaptirung zu erhalten. Aber die vielerlei Fäden zu tlber- 
blicken und zu gruppiren, ist nichts weniger als bequem. 

Wir ziehen vor, zuerst die Rectumnähte zu legen und gleich zu 
knoten. Ein besonderes Augenmerk muss man dann auf die recht genaue 
Anpassung des obersten gegen den Muttermund gelegenen Wundwinkels 
imd der Anal-Dammwinkel richten. Von jetzt an verfáhrt man mit dem 
restirenden Riss entweder wie beim veralteten completen Dammriss, oder 
wie man mit jedem andem 2. Grades verfahren wiirde. Man legt im 
letztem Fall die Dammnähte recht tief, so dass die Muskeln miterfasst 
werden. 

Die Nachbehandlung der frischen Dammnähte erfordert 
regelmässige AusspQlungen der Scheide und allfállig das Vorlegen von 
Jodoformwatte. Bei Schmerzen werden am besten Ueberschläge einer 
stark verdttnnten Opiumtinktur gemacht. Wir haben in der letzten 
Zeit sehr viel Jodoform-Collodium gebraucht und kônnen dieses 
Mittel bestens empfehlen. Die Verschreibimg lautet: Jodoform 1,0 — 2,0 
und Collodium elasticum 10,0. Die Danmmaht wird damit 1 — 2 mal 
bald nach dem Nähen bepinselt, das Collodium trocknet ttber der Wunde 
ein und wirkt wie ein antiseptischer Occlusiwerband. Der Aethergehalt 
bedingt auf der frischen Wunde eim'ges Brennen, das aber rasch voriiber- 
geht und gegenUber der grôssern Garantie zur Heilung gar nicht in 
Betracht kommt. 



Vor einiifer Zeit wendeten wir in gleicber Abaicht Bepinselungen 
mit Peru-Baľsam an, der sích auch als gutes Äntisepticum bewährte, 
aber ebenso Brennen macbte und zwar auf längere Zeit. 




a R»phe. b VB«ma. o Rectum. 
Fig. 43. 



Anfrischung nad Nalit bsi iacoDipletsm Diumnristi, 

Die Beine zusammenzubinden ist nicht nothwendig, ju eveiituell 
schädlich wegeD der St^iattOD der Wundsecrete. Nur bei ganz be- 
deutendem Spreizen der Beine entsteht an der Haut des Daramea eine 
Querapanoung, welcbe der Nabt gefôhrlich werden konnte. 

Kebrer hat diese Entíemung ausgemessen und gibt ll> Zoll aU 
Maximum des £rlaubten an. Ea genligt abo eine ruhige Bettlage voU- 
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kommen, ohne dasa man eine weitere Folterung der Wdchnerinnen 
Qôthig hätte. 

Das Iíähmaterial muíis bei den friachen Dammriflsen immer 
desinficirte Seide oder Draht, aber niemals Catgut sein, weil der letztere 
zu rasch resorbirt wird. 

§. 57. Die Operation bei den incompleten veralteten 
Rissen kann recht gut rait faat sicherem Erfolg selbst nach langerer 

Fig. «. 



Zeit nachgeholt werden. Nur bei den completen wird die Auasicht auf 
Heilung immer geringer, je länger die Patientinnen warten, weil bei 
diesen die Musketn — der ephincter ani und die mm. transversi perinei — 
sich inuner mehr retrahiren und verfetten. 

Die gewdhnliche Zeit — 6 Wochen post partimi — hatte Hilde- 
brandt etwaa frllh geŕunden, weil dann alle Weichtheile noch sehr 
hyperämisch sind und bei dem AnfíHschen mehr bluten. Er empfíehlt 
ganz richtig den Vorlauf der ersten Meustruation abzuwarten, 
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indem diese auch die vollendete RUckbildung der Genitalien anzeige. 
Die Menstruation abzuwarten ist richtig, denn eine mangelhafte RUck- 
bildung kann der Heilung durch stärkere Secretion hinderlich sein. Der 
Blutreichthum ist aber nicht zu fúrchten, denn dabei heilen die 
Wirnden besser. Oegen einen zu grossen Verlust kann man ja die 
Wunde schtitzen. 

Wir betrachten die Operation der nicht completen ver- 
alteten Dammrisse, bei denen also die Mastdarmwand noch erhalten 
ist, als Prototyp der Operation. Beim frischen Riss haben wir 2 Drei- 
ecke. Diese bleiben sich selbst Uberlassen weit auseinander gebreitet 
und werden im Lauf von Wochen von den Seiten ber mit Schleimhaut 
iiberdeckt. Die auseinandergebreiteten Stellen sind bei genauer Be- 
sichtigung auch am vemarbten Dammriss zu erkennen. Diese anzu- 
frischen und durch eine Naht in innigen Contact zu bringen, 
ist die Aufgabe der Operation. Um mm aber einen breiten Damm 
wieder zu erhalten, darf die Anfrischungsfigur nicht bloss einen schmalen 
Streifen der tiberhäuteten Wundfläche herausnehmen, sondem sie muss 
sich auch in die Vagina hinauf erstrecken. Durch eine schmale, streifen- 
fôrmige Anfrischung wird nur ein schmaler Hautwall vor die Vagina 
gesetzt. Es werden aber nicht die ifrtther gewesenen, normalen Ver- 
hältnisse wieder hergestellt. Es entsteht dadurch, was in Fig. 42 a 
schematisch dargesteUt ist und nicht die gleichmässige Erhebimg des 
Danunes, wie sie der Fig. 42 b entsprechend sein soli. Den einfachsten 
Fall der Anfrischung ftir Dammrisse ersten Grades stellt die Fig. 43 
dar. Je mehr aber der Riss nach hinten geht, um so mehr muss sich 
auch die Anfrischung in die Vagina hinauf erstrecken. Deswegen be- 
kommt die Anfrischungsfigur 44 das nebenstehení abgebildete Aussehen, 
wobei die Bogenlinie a c e b d von dem Ende der friiher vorhandenen 
hintem Commissur in der Grenze zwischen Haut und Schleimhaut vor 
der Analôffhung hinweg bis zur gleichen Stelle der andem Seite ver- 
ľáufb. Der Schenkel n x verľángert sich Uber die Spitze des Damm- 
risses hinauf in die Scheide. Die Nähte vereinigen dann zuerst den in 
die Vagina hinaufragenden Zipfel und zuletzt mit môgUchst tiefgreifenden 
Nadeln den Damm. Um dies zu erreichen empfehlen wir sehr, bei 
irgend grôssem Rupturen die Balkennaht anzulegen (siehe Fig. 41). 
Mit ihr vermeidet man am sichersten eine Hôhlenbildung in der Mitte 
der Wundfl'áchen, in welcher Wundsecret stagnirt und durch Eiterung 
den Erfolg vereitelt. Die Operation dieser Dammrisse ersten und zweiten 
Grades ist sehr einfach zu nennen und sehr dankbar. Der Erfolg ist 
eigentUch ganz sicher, wenn man die Regeln der Antisepsis vollständig 
wQrdigt. 

§. 58. Die Operation der completen veralteten Damm- 
risse steht an Sicherheit des Erfolgs den erwähnten gegenttber weit 
zurtick. Es muss dabei auch das klaffende Rectum mitvereinigt werden. 
Die Beunruhigung der durch Plastik aneinander gebrachten Anfrischungs- 
flächen durch die Bewegung der Kothsäule vereiteln leicht den Erfolg 
dieser Operation. Man hat deswegen die Kothentleerung ausschalten 
woUen, hat aber dabei die Erfahrung machen mUssen, dass die Scybala 
um der kttnstlich erzeugten Verstopfung willen viel härter und grosser 
waren und ihr Durchdrängen erst recht die kaum verklebte Wunde auf- 
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äprengte. Die Ausleerungen mUssea auf das Aeusserste eín- 
geschränkt, der Darm also vorau eine Woclie laog auf dae 
GrQndlicbste entleert und dann durch auaschliesslich flUssige, 
leicht assimilirbare Nahrung vor Ubermässiger Assammlung 



Fig. 45. 



Pig. 46. 




bewahrt werden. Aber die Entleerung selbst darf nicht an- 
gehalten, sie muss vieliaehr befôrdert, aber durch Magnesia 
ústa u. dergl. weich erbalten werden. 



N'acb Hegar und Rtltenbach. 
Die Anfriscbung schwankt bei den verschiedenen Operations- 



Wir wollen hier zunächst der von Šimon angegebenen, 
die er selbst als die triangulare bezeichnet hatte, folgen. Es bietet 
hier die Aufrischung (Fig. 45) nur einen relativ kleinen Unterschied 
gegenOber der eben akizzirten beim incompleten Dammriss. Nur die 
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Anfrischung im Rectum kommt hinzu. Um namentlich bei stark seit- 
lich gehenden Rupturen eine gleichmässige Anfrischung zu erzielen, 
ist es zweckmässig, die Figúr erst mit dem Messer oberflächĽch vor- 
zuzeichnen und nachher den Lappen herauszuschneiden. 

Bei der Anfrischung muss man den grossen zum Mastdarm ge- 
hôrenden Venen ausweichen. Die Blutung ist selten stark und meist 
auf Digitalcompression — ein Finger im Rectum, der andere in die 
Vagina — zu stillen. Zum Schluss wird die Wundfl'áche mit einer 
Scheere gegľáttet. 

Nun folgt die Naht. Die Suturen miissen nach drei Richtungen 
angelegt werden, es gibt also Mastdarm-, Scheiden- und Dammnähte. 

Die tiefen Nahte soli man nur von einer Seite aus legen, und 
zwar von der Vagina aus. Dies vom Rectum aus zu thun, gibt zu dem 
Bedenken Anlass, dass dieselben wieder entfemt werden mtissen. Die 
sich selbst Uberlassenen Nähte werden an dieser Stelle sicher durch- 
eitern und wenn sie tief gelegt waren, kônnen sie eine Mastdarmschei- 
denfistel hinterlassen. Man kann aber diesen Nachtheil ausgleichen 
durch die Verwendimg von Catgut. Es hatten Šimon und friiher auch 
Hegar und Kaltenbach dazu gerathen, die tiefen Nähte vom Rectum. 
aus zu legen. Die Hauptsache bleibt, dass die Nähte ganz gleichmässig 
die wundgemachten Flächen aneinander legen und dass wahrend der 
Operation absolut aseptisch verfahren werde. Zur Aseptik gehôrt obenan, 
dass man fttr voUkommene Blutstillung sorgt, ehe man die Nahte 
schliesst. 

Die Hauptnahtreihe legen Hegar und Kaltenbach, die Simons 
Methode zuerst aufgenommen und jetzt die trianguläre Anfrischung am 
vollkommensten ausgebildet haben, von der Vagina aus. FQr den Mast- 
darm nehmen sie carbolisirte Seide oder Catgut. Die tiefe Naht, die 
das Septum rectovaginale , wo es dttnn ist, ganz umgreift, legen sie 
von der Scheide aus und lassen diese Nähte 4 — 6 Wochen liegen. 
Falls Seide in das Rectum gelegt wiirde, mttsste sie ebenfalls um diese 
Zeit entfemt werden, wenn bis dahin die Nähte nicht schon durch- 
geschnitten haben und spontan abgegangen sind. 

Hildebrandt wich insofem von Hegar und Kaltenbachs 
Verfahren ab, als er 1) alle Nähte legte, bevor er mit dem Schliessen 
derselben begann, 2) die Dammnähte tief imd Uber eine sehr grosse 
Wundfläche legte. Fig. 48 zeigt die Application der Nähte, Fig. 48* 
wie sie geknotet liegen. Diese Modification hat den Nachtheil, dass 
wegen 1) die Blutung grôsser sein muss und die nicht mehr blutenden 
Flächen vertrocknen kônnen, wegen 2) — der tief gelegten Dammnähte — 
leicht hôher aben Zerrungen entstehen, welche eine Scheidenmastdarm- 
fistel auís Beste vorbereiten. 

Fig. 48a zeigt den Nachtheil, den ein gleichmässiges Anziehen 
der Nähte von den drei verschiedenen Seiten hat, indem gerade ii> 
der Mitte zwischen den drei Nahtreihen ein Hohlraum entstehen muss. 

Ich habe bei meinen Operationen solcher Mastdarmspalten damii 
begonnen, dass ich zunächst die Mastdarmschleimhaut, wo dies nôthig 
war, mit scharfen Häkchen hervorzog. Dieselbe zieht sich oft sehr 
stark zuríick und wird von dem Narbenrand der Vaginalschleimhaut 
wie von einem Dach Uberragt. Um eine gleichmässig breite Anfrischung 
in der ganzen Breite zu bekommen, ist das Hervorziehen deswegen 
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notWendig. Nun wird zuerst an der Grenze des Anus auf beiden 
Seiten die Abgrenzung der AniHschungsääche nach hititen voi^ezeich- 




Kach Hlldebrandt. 
Fig. 48 a. 




Nach Hildtbrandt. 

Det. Dann steche ich am obern Winkel ein Messer durch den 
freien Rand der Scheiden- iind MastdarmwaQd und macKe auf jeder 
Seite mit eineni Messerzug die beiden Bogen des Septum recto-yaginale 
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wund. Nun wird die Narbe in der Scheide vollsfcändig ausgeschnitten 
und die Anfrischung in die Scheide hinauf verlängert. Wenn in diesem 
Moment nicht stärkere Gefásse zum Torquiren zwingen, wird der vor- 
dere Rand der Anfrischung gegen die wieder zu bildende hintere Com- 
missur hin vorgezeichnet und dann die ganze zur Anfrischung bestimmte 
Fläche moglichst rasch mit flachen MesserzUgen weggeschnitten. Von 
diesen Schleimhautflächen fasse ich 1 — 1^* Ctm. breite Streifen mit 
einer Pincette und schneide dieselben mit flach gelegtem Messer in 
ihrer ganzen Tiefe wie die Schale von einem Apfel weg. Es ist auf 
diese Weise die Schleimhaut in wenig Minuten in der gewUnschten 
Fläche weggeschnitten, aber vorľáufig recht uneben. Deswegen wird 
darauf eine Cooper'che Scheere zur Hand genommen und mit dieser 
werden unter fortwährendem Ueberriesehí von Carbolsäure alle Uneben- 
heiten geglättet. Ich glaube, dass man da, wo keine Falten abzuheben 
sind, mit dem Ausschneiden von Schleimhautstreifen rascher vorwärts 
kommt, als mit den Klemmpincetten. 

Darauf folgt die Naht und zwar zuerst am Kectum mittels Catgut, 
mit welchem ich abwechsehíd bald nur die Schleimhaut, bald die Hälfte 
des Septimi vem'áhe und gleich knôte. Es wird immer der Knoten iu 
das Rectum gelegt und die ganze vordere Rectumwand durch die Naht 
fertig wieder hergestellt, ehe die Scheidennähte beginnen. Ich habe 
dazu sowohl Draht als Seide, meistens aber die letztere genommen. 
Bevor die ersten Knoten von der Scheide aus geschlossen werden, wird 
die abgegrenzte Wundhôhle mit einer verdiinnten 5®/oigen Chlorzink- 
lôsung grttndlich desinficirt. Die Scheidennähte umfassen wieder bald 
die Hálfte des Septum rectovaginale , bald werden sie unter Leitung 
des Fingers und zur Deckung der Rectumschleimhaut unter dem ganzen 
Wundrand durchgefiihrt. Ist man mit dem Anlegen der Suturen bald 
fertig und schon nahé bis zum Damm vorgeriickt, so wird eine Balken- 
naht recht tief durchgelegt. Die Nadel muss die Wundfläche ganz in 
der Tiefe, direkt an dem schon geschlossenen Theil der Anfrischung 
umfassen. Dann kommen noch einige mehr oberflächliche Silbemähte 
am Damm imd Seidennähte in der Vagina und die Operation ist fertig. 
Die Zeit zur Entfemimg der Balkennaht kann man nicht nach Tagen 
angeben. Es muss die Operirte vom dritten Tag an täglich besichtigt 
werden imd wenn eine Spur Eiter an einer Stichôflftiung der Balken- 
naht sich findet, muss diese entfemt und alles mit Jodoform einge- 
pulvert werden. Die Scheidennähte lasse ich recht lange liegen, doch 
bisher nie 4 — 6 Wochen, wie Hegar und Kaltenbach. Vom dritten 
bis vierten Táge an bekommen die auf strenge Diät gesetzten Patien- 
tinnen Magnesia ústa und nach jedem Stuhlgang sorgfáltige AusspD- 
limgen des Rectums. 

§. 59. Zwei wesentlich andere Operationsverfahren sind die 
Perinäosynthesis von- Langenbeck und die von Bischoff 
angegebene Methode der Perinäoplastik. Beide bestehen 
darin, dass aus der Vaginalschleimhaut ein Lappen herauspräparirt wird, 
der zur Deckung des neu zu bildenden Dammes bestimmt ist. 

Die Operationen dienen sowohl f&r die Operation der Damm- 
risse, als der Vorfálle. Es ist hier nicht der Ort den Zusammenhang 
der beiden Uebel zu erôrtem. 
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Wir geben zuerst eine Beschreibung von Bisclioffa Operation 
uDd fílgen die Zeichnung aus Hegar und Kaltenbach zur Erläute- 
bei. (Vei^l. auch Breisky, dieses Haodbuch.) Der Lappen wird 
hauptaäcMich aus der Columna gebildet. Die Operation beginnt mit 
dem Vorzeiehnen der Anfrischungsfigur. Dana wird der Lappen unter- 
hôhlt, nach Tom zurltckgeacblagen und die Flächen, welche angefrischi 
werden sollen, abgetragen. 

Bei der Naht wird zuerat der Eand des Vaginallappens mit den 
nach den kleinen Labien ziehenden Wundrändem vereiiugt und zwar 
mit Catgut oder dUnner Seide, um die Nähte zurtlcklassen zu konnen. 
Sechs his acht Suturen sollen fUr je eine Seite genQgen. Hierauf wer- 
den die Dammsuturen von hinten angefai^en eingelegt, und zwar so, 
dass sie recht tief greifen und viel Oewebe umfassen. Bischoff legt 

Fig. 49. 
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aie in Abständen von je 1 Ctm. Damit die Spítze des L&ppens gen&u 
in die zu bildende hmtere Commissur passt, muss er oft noch etwas 
zarechtgeschnitten werden, und damit er sicb nicht von der An&ischimgs- 
fläche des Dammes abheben kann, faase man itm noch, weim nothig, 
in eine Dammnaht. 

Bei den incompleten Dammrissen ist zwischen der Langenbeck- 
schen Perinäoaynthesisl und Bischofrs Lappennietbode kein grosaer 
Unterschied. Nur frischt Bischoff weiter nach vom hin an und er- 
^ebt und erreicht auch damit eine sehr starké Abknickung des neu 
gebildeten Danunes gegen die Scheidenaxe. 

Die Langenbeck'sche Operation gab Biefel folgendermassen 
>d: ,Die Operation b^innt mit der Abtrennung des in den Riss ein- 
gewachsenen Vaginallappens. Ein hufeisenfôrmiger, elliptisch nach hinten 
gehender Schnitt wird zu diesem Zweck in der ganzen Äusdehnung 
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des Risses in der Circumfereiiz desselben gefuhrt. Seine Änfangspunkte 
entsprechen den Stellen, an welchen man sich die hintere Commissnr 
denkt. Derselbe (díeser Schnitt in der Circumferenz) fállt in die Ueber- 
gangsliní^ der abnorm nacb hinten verzogenen Vagina zur äussern 
Haut, während er nach hinten den erwäbnten Wulst (des Vaginallappena, 
also Columna mganim) umkreist und so denselben von der MUndung 
des Rectums trennt. Ein Ässistent legt nun den Zeigefínger in das 
Rectum und erhebt dessen vordere Wand. Der Operateur íasst niit 
der Pincette die durch den Schnitt frei gewordenen Ränder der in die 
Ruptúr eingewachsenen hintem Vaginalwand und trennt dieselbe mit 

Fig. 50 a. Fig. SO c. 
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Messer und Scheere aus ihren.Verwachsungen mit den seitlichen Theilen 
und deni Rectum. Auf diese Art wird ein freier Vagínal- 
lappen ausgelost, welcher hier an die vordem Anfangspuncte des 
hufeisenfôrmigen Einschnittes eingewachsen lag und es entoteht eine 
breite Wundc, deren Seitenflächen der ursprUnglichen Tiefe des Einrisaes 
entsprechen. Der gebildete Vaginallappen wird nun nach vorn in die 
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Vi^na gezogen, Qach vorn gel^ert. Es bieibt hinter demselben eine 
bÍ8 in den AJqus klaffende Wunde mit zwei correspondirenden seitlichen 
Wundfläcben. Lsngenbeck schloss dann die Wunde durch eine in 
der Medianlinie von vorne nach hinten gelegte Naht." 

Man ersieht aus dem wôrtlich genauen Citát der Langenbeck- 
acben Methode, dass die spätere Bischoffsche ihr sebr ähnbcb ist. 

Die Resultate, welche Bischoff mit dieser Methode erreichte, 
sind sehr gut zu nennen. Egii-Sinclair berichtete, dass unter 24 
Fällen 23nial Heilung per prímam intentionem erreicht wurde und daas 
unter 3 von 5 FäUen bei einer nachträgUch stattgebabten Geburt keine 

Fig. 61. 



Verletzung des Dummes eintrat, einmal eine Ruptúr zweíten Orades 
und eiontal eine Centralruptur des Dammes. Aber in diesen beiden 
letzten PäUen liess sich die neue Verletzung sofort mit Silbernähten 
schliessen und heilen. 

§. (iO. Die Operationsmetbode Freunďs unteracheidet >ich 
von Hegar'8 triangidärer Anfrischung dadurch, dass niclit wie bei 
dieuer ein Dreieck aus der hintem Wand der Vagina excidirt wird, 
.sondem da^s Freund die Columna rugarum unversehrt lässt, dafUr aber 
ein zungenfärmiges StLlck Scheidenschleimhaut links oder recht-í oder 
Jjeiderseits neben der Columna rugarum herauspräparirt. 
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Es soU diese Anfrischung seittich von den Coliimnae rugarum 
den Zweck haben die hohe Spannung zu vermeiden, welche die An- 
frischung und Naht des Risses bedingt. Es stellen die auf S. 124 stehen- 
den schematischen Zeichnungen die Operationsmethode Freunďs dar. 
Fig. (50a) A zeigt mit stärkerer Schraffirung den Dammriss mit der 
Schleimhautnarbe, die schwächere Schraffirung mit ihren zwei Zipfebi, 
die die Columna rugarum umgreifende Anfrischung; b stellt die Figúr 
dar nach Knotung der Mastdarmn'áhte, c nach Vereinigung beider seit- 
lichen Fltigel, d nach dem Schluss sämmtlicher Nähte. 

§. 61. Schon bis jetzt haben wir ftlr die Dammnaht eine ziemliche 
Zahl von Modificationen angefíihrt. Wenn trotzdem immer noch neue 
Methoden in Vorschiag konmien, so braucht man kaum nach der Ver- 
anlassung zu fragen. Nicht der Neuerungssucht, sondem der nicht 
vollen Zufriedenheit mit den schon gegebenen Methoden ist das Auf- 
tauchen neuer zuzuschreiben. Wir haben hier insbesondere des Vor- 
schlages von A. Martin zu gedenken, der sich als eine Modification 
von Bischoff's resp. Langenbeck's Perinäoplastik darstellt. A. Martin 
selbst gibt an, dass er zu neuen Versuchen gedrängt wurde durch Miss- 
erfblge, sowohl mit der Hegar'schen als mit der Bischoff'chen Methode. 

Martin's Verfahren ist darauf gerichtet, das normále Scheiden- 
lumen, wie es im virginalen Zustand existirte, wiederherzustellen. Dazu 
ist nach seiner Meinung nicht nôthig und auch nicht zweckdienlich, die 
Columna rugarum posterior herauszuschneiden. Er hält es fíir gentigend, 
die seitlichen Furchen zu excidiren und durch Uebemähen zu vereinigen. 
Darin nähert sich nun Martin's Methode derjenigen von Freund 
und zu der Ausítlhrung bemerkt der Erfinder, dass er ttberrascht war 
durch die grosse Leichtigkeit in der Vereinigung der betreflFenden Theile 
und durch die Verminderung des Eingriffs. Der mittlere Lappen 
wird nicht unterhôhlt, sondem zur Vernähung verwendet. 

Die Operation wird im Einzelnen folgendermassen ausgefiihrt: Die 
sichtbar gemachte hintere Scheidenwand wird nahé am Scheidengewôlbe 
durch 2 Kugelzangen gespannt, wodurch sich in der Regel die Columna 
ruganmi als ein in der Mitte liegender Wulst deutlich markirt. Nun 
wird diese Columna seitlich umschnitten und nochmals davon jederseits 
ein Punct (4) fixirt, bis zu welchem die Umschneidung der Seitenfalte 
gehen soU. Was in der vorstehenden Figúr schraffirt gezeichnet ist, 
wird excidirt und zwar der Yaginalschleimhaut angehôrend die 2 seitlich 
neben der Columna rugarum herablaufendcn Lappen. Es wird immer 
erst der eine Lappen 12 3 4 herausgeschnitten, nach unten geschlagen, 
so dass er nur an der Basis 1 — 4 hängen bleibt und die wimdgemachte 
Fläche sofort Obemaht. Dann wiederholt sich dasselbe Verfahren auf 
der andem Seite. 

Nun ist die Operation, soweit sie die Scheidenwand betriflft, voU- 
endet. Die Kugelzangen werden herausgenonmien, die hintere Scheiden- 
wand reponirt und nun die eigentliche Dammanfrischung (von 4 p 7 S s I 
jederseits und von Idcballabcdl) gemacht. Damit fallen die 
excidirten Lappen der Scheide weg. Die Naht dieser Anfirischung wird 
so gemacht, dass tiefe Nähte zimächst Punct 4 mit a vereinigen, dann, 
nachdem die Linien 4 I an ihren untern Enden einander genähert sind. 
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Ton p 2u p, von y zu y u. s. w. gelien. An den Linien I— II kommen 
die gewiihnlicheo Danunnähte. 

Wie bei allen Dammoperationeii so ist ea auch hiet wichtig, dass 
die Anfrischung in dem Introitus nicht zu weit nach vorn verläi^ert werde, 
damit der neugebildete Scheideneingaug nicht zu eng sei. Ä. Martin 
referirt (1 c.) Uber 20 grSsstentfaeíls erfolgreiche Operationen. 

Das neneste Verfahren der Damniplastik schlug Lawson Tait 

vor. Seine Principien sind, daas von dem vemarbten Danmirisa Haut- 

Inppen von vorn her abpräparirt und nach rUckw'árts quasi ala Dach 

flber das Rectum geschlagen werden. Es wird kein Gewebe entfemt und 

Fig. 52. 



die An&ischung nút einer spitzen Scheere voivenoninien. Bei der 
Schwierigkeit von plastischen Operatíonen ein klares Bild durch Be- 
MchreibuDgen zu geben, ist es schon nothwendig, etwas detaillirter auf 
•liese Methode einzugehen. 

Die erste und hauptsächlichste EigenthUmlichkeit von Lawson 
Taiťs Methode ist die Erhaltung der angefrischten Schleimhautlappen. 
Die zvreite besteht im Anlegen der Nähte. Er legt nicht Knotennähte 
nn, welche, wie meistens tlblich, die 2 Wundränder umgreifen, welche — 
um den Unt«rschied noch genauer anszudrtlcken — senkrecht in den 
einen Wundrand ein und senkrecht zum andem ausgestochen werden, 
sondern seine Nähte werden in der Axe der Wunde angelegt. Sie nm- 
ftimen und vereinigen also gríisaere Flächen. 
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Die Wimdlappen mtlaBen so diek genommen werdeti, dasa keine 
Soi^e fiir ihr Absterben besteht. 

Die oberste Naht wird zuerst gelegt. Ein- imd Aussticbôfinung 
mUseen immer nabe der Vereinigungslinia der Anfnscbung sein. Die 
Nadei wtírde also am linken Wimdrand eingefUhrt, durchstÄche die 
Breite der Anfriscbung bis einige Millimeter an den R«ctallappen heran, 
auf dem rechten Lappen wUrde atx correspondirender Stelle wieder ein- 

Fig. 53 a. Fig. 53 b. 



gestochen und die Kade) unter der Äufriscbung durch bis zu eiiiem 
con-eapondirenden Puncte des V^pialwundrands gefulirt werden, damit also 
Einstich und Äussticb sich direct gegentlberliegen. Die Seide soli nicht in 
dae Rectum durcbgestoclien werden und ausser dem Knoten aueh iiicht> 
weiter io der Vogina sichtbar sein. Wenn notbwendig, soU noch eine 
zweite Scbeidennaht derart getegt werden, zwei aber imnier genUgen- 
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Die iibrigen Vorschriften differiren wenig oder gar nicht von den 
iiblichen: L. Tait sorgt flir regelmässige Ausleerungen, er bentitzt Seide 
zur Naht und entfernt die Nähte 12 — 14 Táge post operationem. Be- 
sonders genau muss natiirĽch darauf geachtet werden, dass der Um- 
schlaglappen gut nmgeklappt wird und sich nicht zwischen die Nahte 
drangt. Ziemlich dasselbe Princíp, nämlich eine Lappenbildung, welche 
zur Deckung des Defectes in der Rectumscheidenwand zu dienen hat, 
gab S t au d e an. Darin ist das von ihm geschilderte Verfahren mit 
dem von Lawson Tait ähnlich, sein Nahtverfahren hat aber die Vor- 
iheile des letztgenannten Autors nicht. 

§. 62. Um nach Vereinigimg des Dammes den G^asen und den 
ersten Ausleerungen einen leichtem Durchgang zu verschaffen, so dass 
dieselben ja keine Tendenz haben gegen die in der Heilimg begriflfene 
Narbe zu drängen, hat schon Dieffenbach entsprechende In- 
cisíonen gemacht. Dieselben gingen parallel zur Dammwunde imd 
bis in das subcutane Zellgewebe reichend durch die Haut der Nateš. 
Ziemlich dasselbe machte auch Langenbeck. 

Šimon verwarf diese Entspannungsschnitte. Und in der That 
konnten dieselben in der eben beschriebenen Weise gewiss dem Zweck 
nicht entsprechen, den sie erfúllen soUten. Es kam dies davon, dass 
sie nicht an richtiger Stelle gemacht wurden. Wenn die Scybala 
beim ersten Stuhlgang das Rectum passiren, so werden sie nur des- 
w^en mit grosser Gewalt gegen die fiňsche Naht gedrängt, weil sie 
nicht imgehuidert weiterfliessen kônnen, weil sie durch die Contraction 
des Sphmcter ani im untem Theil des Rectum gestaut werden. Will 
man also die Spannung der fríschen Naht vermeiden, so muss man die 
Ursache der Kothstauung beseitigen — also den m. sphincter ani 
durchschneiden. 

Baker Brown nahm fast in allen Fällen von Danmioperationen 
eine solche Spaltung des m. sphincter ani vor und Hegar adoptirte 
dieses Verfahren, indem er bald subcutan, bald offen durch 2 ausgiebige 
seitUche Incisionen den Widerstand des Schliessmuskels brach. In seinem 
Vortrag in Eopenhagen sprach sich auch K oberie dafUr aus. 

§. 63. Wir haben bisher von den Nahtmethoden, welche bei 
der Dammoperation und der Kolpoperinäorhaphie zur Verwendung 
konmien, nicht speciell gesprochen. Man hat unter den Nahtverfahren 
die Wahl zwischen den gewôhnlichen Knoten- oder Balkennähten aus 
gedrehter und geflochtener Seide, oder aus Catgut, und den Metallsuturen. 

Von einigen Autoren ist schon der Versuch der fortlaufenden, 
richtiger der Ktirschnernaht gemacht worden. Neuerdings wurde 
dieselbe von Bros e empfohlen. Ich vermag mich nicht dafUr auszusprechen, 
denn in einem Fall, in dem ich sie machen sah, blieb sie ohne jeden 
Erfolg. Es war aUerdings in der vorantiseptischen Zeit. 

Einer Nahtmethode haben wir noch zu gedenken, welche gerade 
hiefiir empfohlen, aber nicht weiter angewendet worden ist. 

Die Heppnersche Naht verfolgte den Zweck, eine Vereinigung 
mit allseitig gleichmässigem Druck zu erstreben. Dies suchte er damit 
zu erzielen, dass er 2 Drahtschlingen nahm, welche sich gegenseitig 

Zweifelf Die Erankheiten der äossern weiblichen Genitalien. 9 
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kreuzen und wenn sie geschlossen sind, wie 2 Ringe einer Kette in- 
einandergreifen. Die auf S. 128 stehende Fignr erklärt das Weitere zur 
Genttge. Da diese Naht entschieden bedeutend umständlicher ist, als 
die gewôhnliche, mit dieser letztem aber ebenso sicher der Zweck, 
nämlich eine genaue Vereinigung ohne Spannung, zu erzielen ist, hat 
dieser Vorschlag keine Aussicht auf Annahme. 

Die Heilung der Dammrisse haben sich die Gynäkologen nach der 
grossen Zahl von Methoden gewiss sehr angelegen sein lassen. Wer 
sich orientiren will, was schon Alles darin versucht und erreicht wurde, 
hat die ausfiihrKche Erwähnung aller Verfahren nothwendig. Wer aber 
in einem gegebenen Fall Rath erholen will, um ohne eigene Erfahrung 
zum guten Ziel zu kommen, kann auch auf eine Sichtung des weitläu- 
figen Materials Anspruch machen. 

Ftir die incompleten veralteten Dammrisse halte ich die 
von Šimon zuerst angegebene und von Hegar und Kaltenbach zu 
einem hohen Grád der Vollkommenheit gebrachte trianguläre An- 
frischung fiir ausreichend. Es ist die einfachste und empfehlenswer- 
theste Methode. 

Bei den completen veralteten Dammrissen, bei denen zu- 
gleich ein Sttick der Scheidenrectumwand eingerissen ist, stelle ich die 
Lappenbildung nach Lawson Tait allen tibrigen Methoden voran. 
Ich habe friiher die modificirte Simon'sche ebenfalls gemacht, mit 
derselben aber nicht immer den gewUnschten Erfolg erzielt. Seit 
2 Jahren versuchte ich 3 Mal die Dammnaht von Lawson Tait, die 
iibrigens mit dem Verfahren von Staude in wichtigen Puncten tiber- 
einstimmt, und erzielte jedesmal príma intentio. Einmal und gerade 
das erste Mal wandte ich sie nach einem Fehlschlagen der gewôhnlichen 
Naht an und war hôchst befriedigt vom glatten Erfolg imd von der 
Einfachheit und Bequemlichkeit der Naht. 
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Yaginismas and Reflexkrämpfe des Beekenbodens. 

§. 64. Unter Vaginismus wird gewôhnlich eine excessive Schmerz- 
hafkigkeit des Scheideneingangs verstanden, welche durch Reflexkrämpfe 
den Coitus unmôglich macht. Doch ist damit der Begrifl" des Vagi- 
nismus nur ungefáhr definirt; es gehôrt noch dazu, wenigstens ftir die 
eine Art dieser Aflfection, dass man am Scheideneingang eine hyper- 
ästhetische Stelle findet, von der die Reflexkrämpfe ausgelôst werden. 

Die Schmerzen und Reflexkrämpfe werden so hochgradig, dass die 
mit Vaginismus behafteten Frauen die Austtbung des Coitus nicht er- 
tragen kônnen und sich vor demselb.en wie vor der Folter fílrchten. 
Diese fatale Aflfection ist geeignet, jungen Ehegatten schwere Ent- 
täuschungen zu bereiten. Kiwisch, Simpson und Si m s waren die 
Ersten, welche die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen Zustand lei- 
teten, der nattirlich längst vorher von Collegen beobachtet worden war. 
Simpson gab ihr den Namen Vaginodynie, S im s den eingebClrgerten 
Vaginismus. Kiwisch hatte es Spasmus vaginae genannt. Kiwisch 
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schrieb daríiber, dass er damit spastische Contractionen des m. con- 
strictor cunni bezeichne, welche von einer mehr oder weniger heftigen 
Schmerzempfindung begleitet seien, an welchen bei grôsserer Intensiťát 
noch der m. sphincter ani, die Damm-Muskeln, so wie bisweilen auch 
der m. sphincter vesicae participiren. Am häufigsten komme dieses 
Uebel bei sehr sensiblen Frauen beim Coitus vor, besonders wenn sie 
gegen denselben Abneigung ftlhlen und ihre Genitalien hiebei schmerz- 
haft afficirt werden. Hiedurch konne der Vollzug des Coitus bisweilen 
auf längere Zeit unmôgĽch gemacht werden. 

Die Anschauung von S i m s lief darauf hinaus, dass der Vaginis- 
mus eine Neurose und in den ausgesprochensten Fällen mit Entziindung 
nicht complicirt sei und mit Entziindung nichts zu thun habe. Die 
Hyperästhesie einer bestimmten Stelle des Scheideneingangs sei die wesent- 
Ľchste Erscheinung des Vaginismus. 

Erst später wurde dem Spasmus vaginae, dem Muskelkrampf mehr 
Gewicht beigelegt und dieser ohne wesenthche RUcksicht auf hyperästhe- 
tische Stellen unter den BegriflF des Vaginismus subsumirt. Es ist 
nun ganz ausser Frage, dass ein Spasmus vaginae also tonische Con- 
tractionen des Scheidenschliessers imd der Dammmusculatur auch ohne 
nachweisbare hyperästhetische Stellen vorkommen kônnen. 

Es nôthigt dies andeutungsweise die delicatesten Vorgänge des 
ehelichen Lebens kurz zu streifen. 

Es ist die Regel und durchaus natUrlich, dass Virgincs intactae bei der 
Vomahme einer Untersuchung per vaginaYn in die grôsste nervôse Aufre- 
gung kommen imd vor dem Versuch den Finger einzufíihren, fluchtähnlich 
sich zurtickziehen. So weit die Muskeln der Willktihr imterworfen sind^ 
werden sie bei solcher Gelegenheit stets contrahirt. Wenn das schon 
beim Einftthren eines Zeigefingers geschieht, so ist es eigentlich bei der 
ersten ehelichen Annäherung nicht besser zu erwarten. Es hilft nun 
ein Etwas fast immer tiber diesen unbehaglichen Moment hinweg: nennen 
wir es bei den Einen hingebende, opferfreudige Liebe, bei den Andern 
natUrUche Sinnlichkeit. Dass aber bei wenig Liebe und mangelnder 
Sinnlichkeit, aber um so grôsserer Reizbarkeit und Feigheit des weib- 
lichen Theils, und bei Ungesttim, Ungeschick und RUcksichtslosigkeit 
des Mannes diese Annäherungen resultatlos bleiben und diese ersten 
Erlebnisse den Anfang eines Vaginismus bilden kônnen, ist gar nicht 
zu bestreiten. Die Verstimmung wird beiderseits wachsen, wenn die 
emeuten Annäherungen da mehr und mehr Schmerz, dort das GefUhl 
der Unzufriedenheit hinterlassen. Es kommen gelegentĽch mysteriôse 
Scheidungen vor, welche ihren Ursprung nur in den Erlebnissen der 
ersten Ehezeit haben kônnen. Von einer solchen mysteriôsen Trennung 
weiss ich bestimmt, dass bei der Frau Vaginismus bestand. Eine ganz 
ähnliche Erfahrung berichtet W i ne kel. Sicher ist, dass die nutzlosen 
Versuche die Sache schlimmer machen, weil die Erregbarkeit bei der 
Frau wächst. 

Es ist sicher richtig, was in Hinsicht auf den Spasmus vulvae von 
Scanzoni gesagt wurde, dass ein schwach potenter Mann durch 
Reizung und erfolgloses Bemiihen den Vaginismus verschulden kann. 
Zwischen nervôser Impotenz eines Mannes und dem Spasmus vaginae 
bei dessen Frau existirt gelegentlich ein Zusammenhang. Nur der 
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gegentheilige Schluss ist ungerechtfertigt, dass in j e de m Fall von Va- 
ginismus der Mann in diesem Puncte schwächlich sei. 

Dass erfolglose Reizungen und Schmerzen eher entstehen bei un- 
gilnstiger Beckenneigung , auffallend nach vom auf die Symphyse ge- 
zogener Vnlva, ist ohne Weiteres versťándlich. Schrôder machte in 
dieser Angelegenheit aufmerksam, dass Fälle vorkommen, in denen die 
Vnlva zum Theil auf der Symphyse aufliegt, so dass man den untern 
Rand der Schamfuge noch unterhalb des Orificium urethrae findet. Es 
sind auch seitdem von Andem solche Fälle wiederholt beobachtet wor- 
den. Dabei werde der Penis zu weit nach hinten dirigirt und fange 
sich in der Fossa navicularis, statt in das Ostium vaginae einzudringen. 
Das irritirfc und ľádirt die Schleimhaut jener Stelle, macht grosse Schmerzen 
und bei der jungen Frau grosse Angst vor der Cohabitation. NatUrUch 
entstehen oft Rothung, Schwellung der FoUikel, Excoriatíonen, Ueine 
Fissuren und papilläre Excrescenzen. Sind diese zu Stande gekommen, 
so wird der Coitus flir die Frau unerträglich. Man hat nun unserer 
Meinung nach unntttz darOber gestritten, ob Entziindung den Grund des 
Reflexkrampfes bilde oder nicht. Was ist die Entziindung an dieser 
Stelle? Ein Katarrh mit sehr viel Schleimabsonderung. Man wird aber 
starké Rôthung, Schwellung und Excoriationen auch nicht anders be- 
zeichnen kônnen. Einen starken Katarrh findet man freilich fast nie- 
mals. Aber die Schleimhaut ist meistens geschwoUen gerôthet und 
äusserst empfindlich. Eine eitrige Absonderung ist gewôhnlich nicht 
zu sehen und das liegt an der Localiťát der Erkrankung. Die Gonor- 
rhoe, wie E. Martin meinte, ist die Ursache dieser Reflexkrämpfe nicht. 
Wenn man die Ehemänner ins Auge fasst, deren Frauen an Vaginis- 
mus leiden, so bekommt man den Eindruck, dass dies Malheur den 
„Soliden" eher als den im Punct des Geschlechtslebens nicht ganz Un- 
erfahrenen begegnet. Wie wir schon oben andeuteten, ist der Vaginis- 
mus vielfach der nervôsen Impotenz an die Seite zu stellen und mit ihr 
vielfach in causalem Zusammenhange. Dass aber gelegentlich auch ein 
mit chronischer Gonorrhoe Behafteter diejenige Reizung, welche den 
Vaginismus bedingt, erregen kônne, ist ebenso ausser Frage, wie die 
Thatsache, dass diese Reizbarkeit bei einer Vulvitis zum hôchsten Grád 
gesteigert wird. Aber das wäre ein absolut falscher und imgerecht- 
fertigter Schluss, in Fällen von Vaginismus einer jungen Frau den 
Mann einer Gonorrhoe verdächtigen zu woUen. Dagegen ist es gewiss, 
dass die grôsste Erregbarkeit und das geringste Mass von Beherrschimgs- 
vermôgen, was man heut zu Táge so gern als ^jnervôs" zusammenfasst, 
damit zu thun haben. Es ist nach der oben schon gegebenen Aus- 
fUhrung auch natiirlich. West sah Vaginismus bei sonst gesunden 
Individuen als Symptóm fiir sich allein nicht auftreten, sondem nur in 
Gesellschaft von nervôsen und hysterischen Erscheinungen. Auch hängt 
nach West der Vaginismus häufig mit allgemeiner Hystérie zusammen. 

Dies sind die gewôhnlichen Ursachen. Nur ganz seltene Aus- 
nahmen sind Fälle wie derjenige von Terbes, der eine Dáme be- 
handelte, welche in der Nacht durch ein krampf hafb zusanmienziehendes 
GefQhl in der Scheide aufgeweckt und am Schlaf gehindert wurde. 

Dasselbe ist von der Annahme Arndt's zu sagen, dass der Vagi- 
nismus als ein nicht seltenes Symptóm der neuropathischen Diathese (!?) 
junger Frauen sei, welche zu allgemeiner Geistesstorung fUhren kônne 
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und Ton den beiden Beobachtungen Neftels, in denen als Ursache des 
Vaginismus Bleivergifkung vermuthet wurde, im ersten Fall vergesell- 
schaftet mit Eiterungen, Lähmung, in dem zweiten mit CoKca satumina. 

Ftir das gewôhnliche Znstandekommen des Vaginismus sind einige 
Beobachtungen Hildebrandťs sehr bemerkenswerth. Er gab an, beob- 
achtet zu haben, dass Personen, welche er eben zur Stellung der Diagnose 
selbst imtersuchí hatte, ohne Vaginismus zu finden, diesen Seheidenein- 
gangskrampf bekamen, als sie von Studirenden schonungslos nachunter- 
sucht wurden. 

Diese Fälle heben sehr klar hervor, wie der Vaginismus nicht 
Dur dann entstehen kann, wenn eine schmerzhafte Stelle gereizt wird, 
die sich in der Nähe der sich krampfhafb contrahirenden Muskelgruppe 
befindet, sondem bei irritabeln Individuen auch bei nicht entzttndeten, 
primár nicht schmerzhafken GenitaĽen nur auf Grund eines gefiirchte- 
ten Schmerzes. 

S im s war in seiner ersten Arbeit geneigt als Ursache des Va- 
ginismus eine exquisit hyperästhetische Stelle am Hymen anzunehmen, 
welche aber, so lange sie gar nicht gereizt wird, auch keine Symptóme 
macht. Beigel folgte ihm und suchte diese Ansicht der primären 
Hyperästhesie durch 2 eigene Fälle zu stiitzen. 

Der eine Fall betraf eine unverheirathete Dáme von 32 Jahren, 
welche in einer Nacht ohne besondere Ursachen mit einem äusserst 
heftigen linksseitigen Gesichtsschmerz erwachte und Tags darauf einen 
gleichen krampfhaften Schmerz an der linken Seite der Vulva bekam. 
So oft die Kleider diese Stelle berlihrten, bekam sie den Krampf. Bei 
der Digitaluntersuchung erwies sich der Schmerz als Vaginismus. Eine 
zweite Patientin hatte als Eind lange Zeit an Chorea major gelitten 
und war oft auf viele Monate an das Zimmer gefesselt worden. In 
der Brautnacht erlebte sie solche Schmerzen, dass von da an jeder Ver- 
kehr unterbHeb. Sie hatte dennoch concipirt, abortirte im vierten Monat 
und war aber auch nachher wegen des Vaginismus nicht ŕáhig den 
ehelichen Pflichten zu geníigen. In ähnlicher Weise schob Simpson 
den Grund einer so excessiven Schmerzhaftigkeit der Vulva auf eine 
Hyperästhesie des N. pudendus, gegen welche er, wie schon Bums vor 
ihin, die Durchschneidung dieses Nerven empfahl. Die Mehrzahl der 
Autoren sucht dagegen den Grund des Vaginismus in localen Veran- 
derungen des Hymens (S im s, Winckel u. A.). 

Wir mtissen die verschiedeneu Annahmen hier kurz erwähnen. 
Demarquay, Ewart, Stoltz und Fritsch nahmen eine Fissur am 
Introitns vaginae an. Demarquay glaubte, dass auch eine Fissura ani 
Vaginismus hervorrufen kônne. J. Ewart sah die empfindlichste Stelle, 
welche bei Beriihrung am heftigsten Reflexkrampfe auslôste, in einzelnen 
Carunculae myrtiformes. Oldham ninmit eine entzttndhche AfiFection 
der Follikel der Vagina, Braxton Hicks eine solche der PapiUen, 
Tyler Smith und Spencer Wells Vaginitis als Ursache des Lei- 
dens an. 

Debout und M ich o n nennen als häufigste Veranlassung Ent- 
zílndung der Schleimhaut der Vagina, Herpes und Eczem der Vulva, 
Entzttndung der Schleimfollikel , sowie Fissur des Scheideneingangs. 

Eine gelblich belegte kleine Excoriation im Scheideneingang, die 
der Sitz des flbermässigen Schmerzes war, fand auch Fritsch. Vede- 
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ler erwähnt neuerdings nochmals 2 Fälle, die ihren Ausgangspunkt in 
einer Fissura ani hatten. 

Auf ungeschickte, zaghafte imd erfolglos versuchte, mit einem Wort 
gesagt auf irritirende aber unbefriedigende Cohabitationsversuche ftlhren 
Scanzoni und Schroder den Vaginismus zurtick. 

Wenn wir nochmals die verschiedenen Ansichten Ober die Aetiologie 
recapituliren, so ergibt sich als Resultat, dass es 2 Arten von Vaginis- 
mus gibt: die eine und zwar die häufigste Art besteht in tonischem 
Reflexkrampf wegen localer Reizung und mehr oder weniger als Folge 
von mangelnder Selbstbeherrschung imd von willkiirliclier Contraction. 

Daneben gibt es aber ganz gewiss noch eine Form, die man da- 
von trennen und als eine rein hyperästhetische betrachten muss. Hier 
finden sich dann einzelne iibermässig empfindliche Stellen , bald rothe 
Flecken, bald Schrunden u. a. mehr. Wir woUen zur Illustration der 
letztem Form eine Beobachtung aus eigener Praxis anfíihren. 

Eine Dáme, die in die Ehe trat und schwanger wurde, ohne dass 
sie Ober die erste Zeit von besonderen Schmerzen zu berichten wusste, 
erhielt bei der Entbindung mittels der Zange eine grosse Dammruptur. 
Die Ruptúr wurde genäht, es bildete sich ein Damm, aber es blieb eine 
Rectumvaginalfistel zurtick. Bei einer Fisteloperation, die gelang, scheint 
durch Ausgleiten des vom eingesetzten Speculums die linke kleine Scham- 
lippe eingerissen zu sein. Die Dáme hatte nun die beiden Nymphen leicht 
geschwoUen und gerôthet und bei Bertihrung derselben wahnsinnige 
Schmerzen und beim Versuch einer Digitaluntersuchung deutlichen 
Krampf des M. constrictor cunni. Doch war dieser nicht sehr stark 
und der Untersuchung nicht so hinderlich als die Schmerzen. Schon 
bei Bertihrung mit Watte schrie die Patientin auf und der Schmerz 
blieb selbst in der Narbe zurtick, als die gerôtheten Kämme mit einer 
Scheere abgetragen waren. Von einer Schnmde oder Excoriation oder 
irgendwie einer frischen Verletzung war keine Spur zu entdecken. 

§. 65. DieDiagnose des Vaginismus hat keine Schwierigkeiten, 
wenn man sich mit der Thatsache des krampfhaft contrahirten Scheiden- 
eingangs begntigen will. Aber Schwierigkeiten kann es machen zu 
sagen, was die Ursache der Krämpfe und Schmerzen sei. Es ist also 
zuerst das Augenmerk zu richten auf Fissuren, Excoriationen, Rhagaden 
am Introitus vaginae, auf entzUndliche Schwellung des Hymens, der 
Carunculae myrtiformes, der Bartholin'schen Drtisen, der Schleimhaut 
der Vagina u. s. w. Man gebe acht auf die Beckenneigung , auf die 
anatomische Lage der Vulva, ob dieselbe nicht zu weit nach vom ge- 
rUckt sei, so dass der untere Rand der Symphyse sich noch imterhalb 
des Orificium urethrae befindet (Schroder), oder ob der Damm Schwie- 
rigkeiten fUr die Cohabitation bietet (C h ur ch i 11). Endlich vergesse man 
nicht, dass auch Fisura ani Vaginismus machen kann. Hildebrandt wies 
noch darauf hin, dass diese Schwierigkeiten auch bedingt sein kônnen 
von zu enger Vagina oder umfangreichem membrum virile, oder die bei 
Schwächhngen und Trinkern vorkommende, vor der immissio penis auf- 
tretende grôsste Schwellung der glans penis, während dies normalerweise 
erst am Ende des Actes im fornix vaginae eintreten soUte. 
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§. 66. Die Therapie des Vaginismus ist selbstverstandlich 
eine verschiedene je nach der Ursache, aber sie ist auch eine verschie- 
dene je nach der theoretischen Beurtheilung der Erkrankung. 

Diejenigen Reflexkr'ámpfe, welche man als die Folge einer starken 
Schmerzhaftigkeit der ersten Cohabitationsversuche ansehen muss, erfor- 
dem eine andere Behandlung als die mit Hyperästhesie einzelner Stellen 
einhergehenden Fälle. 

Wenn ich sagte, dass die Behandlung eine verschiedene sei je 
nach der theoretischen Beiirtheilung des Vaginismus, scA brauche ich 
nur auf die Literatúr zu verweisen. Wie viel und unserer Meinung nach 
wie unnôthig ist dartiber schon disputirt worden, ob die Hyperextension 
nútze und eine Antiphlogose tiberflUssig sei, oder diese letztere allein 
genOge den Vaginismus zu heilen? Thatsache ist, dass schon auf beiden 
Wegen Ej*anke dieser Art geheilt wurden. 

Vorausgesetzt, dass eine genaue Inspicirung der Vulva keine ab- 
norme Schleimhautstelle entdecken lässt, aber die ganze Fläche zwischen 
den Labien und der Scheideneingang hochroth, succulent, oft auch in 
einem état papilloné gefunden wird, wenn wir bemerken, dass die 
BerUhrung jeder beliebigen Schleimhautstelle einen Reflex- 
krampf hervorruft und dem Finger das Eindringen erschwert, wenn 
wir femer hôren, dass die betreflfende Frau, seit kurzem verheirathet, 
die Austibung des Coitus vor Schmerzen nicht ertragen konnte, werden 
wir wohl richtig gehen, der Annahme von Scanzoni zu folgen. Die 
Vulva ist durch fruchtlose Bemtihungen schwer gereizt, sie bietet in 
Rôthe, Schwellung und allgemeiner Empfíndlichkeit einen Zustand, den 
man nicht mit Unrecht als „eutzUndlich** bezeichnen kann. Hier erfor- 
dertdie HeilimgSchonung, Antiphlogose und, nach Verschwinden der inten- 
siven Rothe, localen Schmerzhaftigkeit etc. eine Erleichterung fllr die 
folgenden Annäherungen durch Hyperextension in der Chloroformnarcose. 
Findet sich dagegen eine localisirte Hyperästhesie, so muss dieselbe 
vor allem andem in Behandlung genonmien werden, und ist vor ihrer 
Heilung gar keine Aussicht aiď Verschwinden des Vaginismus. 

Nach solchen Stellen muss man aber emstlich suchen, Denn bei 
íalscher Voraussetzung ist die Therapie erfolglos. Nimmt z. B. ein 
Arzt an, dass die Hyperextension angezeigt sei und macht dieselbe bei 
einer hyperästhetischen Stelle, so wird er das Uebel eher verschlechtem 
als verbessem. 

Zur Antiphlogose gehôren Ueberschläge von lauem Wasser und 
von Eräuterabkochungen , mit Aqua Plumbi, PhenoUôsimg zu 2 — 5®/o, 
mit Aqua phagedaenica nigra. Besonders empfehlenswerth ist eine 
regelmässig getibte Betupfung mit Lôsungen vonArgentum ni- 
tricum zu 2 — 5^,o. Auch Aetzung mit verdlinnter Jodtinktur ist schon 
empfohlen worden. Ist Ezcem und Erythem vorhanden, so sind Salben 
aus weissem Präcipitat (2—4 gr. auf 10 Vasel.) und Subl. (0,5— Igr. : 10) 
angezeigt. Bäder sind bei solcher Complication ebenfalls sehr anzu- 
rathen: Soolbäder und Soolsitzbäder, aufsteigende laue undheisse Douche 
und Irrígationen mit Arzneilôsungen; bei allgemeiner Nervenreizbarkeit 
protrahirke laue Bäder, laue Sitzbáder, Kräuterbäder, Malzbäder, Bromka- 
Uum. Guéneau de Mussy liess Suppositorien aus Bromkaliimi ein- 
l^en. Natttrlich ist eine solche Frau zu , separiren , wenn der Gatte 
nicht von vomherein so verständig ist, Schonung zu Oben. 
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Was nuD di« ErleichteruDg der neuen CohabitationsTersuche be- 
trífFt;, so handelt es sich darum, die Hefligkeit des Refiexkrampfes zu 
bindem. Hiezu dient eine Ubermässige Erweiterung und Debnung des 
Scbeidenemgangs. Nattlrlicb ist dies nur in Narcose mäglicb. 

SimslegtesemerZeit extra geformte Dilatatoňen aus Glasein. Man 
ist Bpäter zur Anwendung der gewobnlichen rohrenlormigen Spieget Uber- 
gegangen und noch später zu den Simon'scben Rinnenspecula, welche 
zur Erweiterung dea Scbeideneingangs mit der Hand auseÍDander ge- 
zogen wurddh. Aber selbst das EinflUiren von 1 — 2 Fingern der beiden 

Fig. 64. 



Hände — beiderseita mit der Volarfläche der Vorhofschleimhaut zuge- 
wendet — und ein kräňiges Auseinauderspaunen gentigt ToUkominen. 
Das letzterwähnte Verfabren einer Hyperextension mit den Händen wurde 
zuerst von Charriére, Horwitz, Courty undSutugin empfohleB 
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und von Hegar aiďgenommen. Man flihlt bisweilen dabei ein deut- 
liches Erachen vom Zerreissen der Muskeln. 

Es findet dabei eine subcutane Durchtrennung der znm Erampf 
geneigten Muskehí statt. Dieselbe macht die von S im s zuerst aus- 
gef&krte und gelobte Durchschneidung des M. constrictor cunni tiber- 
flUssig. 

Wenn hyperästhetische Stellen vorhanden sind, so mlissen die- 
selben durch locale Behandlung zur Heilung gebracht werden. Die 
Yerschiedenen Behandlungsarten laufen auf eine Zerstôrung der kranken 
Schleimhautpartien hinans. Ist es der Hymen oder ein Rest 
davon, so wird die schmerzhafte Stelle herausgeschnitten; 
sind es flache Excoriationen und Fissuren oder weisslich aussehende 
Schleimliautstellen, so werden sie durch starké Aetzmittel zerstort. 

Das am häufigsten angewendete Verfahren war die Aetzung einer 
solchen hyperästhetischen SteUe mit dem Hôllensteinstift und nach- 
heriges Ueberlegen von Eisiiberschlägen. Der Schorf stiess sich dann 
im Lauf einiger Táge ab und darunter wuchsen frische Granulationen 
hervor, welche nach der Vemarbung unempfindlich waren. Man kann 
nun natiirlich auch noch andere Aetzmittel nehmen, z. B. Chromsäure, 
den Thermocauter u. s. w. 

Bei dieser Form ist die Hyperextension meistens nicht nôthig, 
weil die Frau nach Beseitigung der einen schmerzhaften Stelle keine 
Reflexkrämpfe mehr bekommt. 

Die Neurotomie des Nervus pudendus wurde von Simpson 
gemacht. Dartiber kann man zur Tagesordnung tibergehen. Es ist 
das Ganze subcutan, also nur so von ungefáhr gemacht worden. Nie 
konnte dabei irgend eine Sicherheit bestehen, dass man den Nerven 
durchschnitt. 

Das Verfahren von S im s, die Chloroformnarcose anzuwenden, um 
die Cohabitation des Ehemannes in der Anästhesie ausfOhren zu lassen 
und von einer Gravidiťát Heilung zu erhofifen, ist aus den verschie- 
densten Grttnden nicht zu empfehlen. 

Bei Fissura ani und daraus folgendem Vaginismus hat Vedeler 
den Anus gewaltsam gedehnt imd sowohl die schmerzhafte Contraction 
bei der StuJilentleerung als den Vaginismus geheilt. 

§. 67. Neben dem Krampf des M. constrictor cunni, um den es 
sich in den F'állen eines gewôhnlichen Vaginismus handelt, lenkte 
Hildebrandt die Aufmerksamkeit der Fachgenossen noch auf Krampf- 
zustande in dem Musculus levator ani hin. Hildebrandt will Fälle 
beobachtet haben, in denen der Constrictor cunni dem Eindringen des 
Penis bei den *Cohabitationen und dem EinfQhren des Speculums beim 
Untersuchen keinen Widerstand leistete, sondem wo erst in der Tiefe 
der Scheide der Widerstand begann. Bei der Untersuchung, die gleich 
nachgeschickt wurde, als das Einftihren des Speculums auf ein Hinder- 
mss gestossen war, konnte er wahmehmen, dass es tonische Contrac- 
tionen des M. levator ani waren. Bei den 3 Frauen, bei denen es 
sich danmi handelte, waren hyperästhetische Stellen an den innem 
GenitaUen vorhanden, bei der ersten ein recht empfindliches, tief stehen- 
des Ovarium. Es betraf eine Dáme, welche schon als Kind viel an 
nervôsen Affectionen gelitten hatte. Die 2 andem Frauen litten an 
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ausgedelmteii äusserst schmerzhaften OescLwiiren der Portio vaginalia. 
Bei beiden bestand auch ausgesprocheDer Vaginismus , so dass beiden 
ein ehelicbeB Zusammenleben unmSglich war. Durcb Heiluiig der Ge- 
schwilre am Scbeidentheil verachwand auch der Vaginiamus. 

Es wird wohl kaum von einem Autor ernstlich in Frage gezogen, 
dass aich solche Reäexkrämpfe niemals anaf^misch genau auf einen 
Muskel bescbränkea. Es ist nur natilrlicb, dass sich immer die ganze 
Muskelgruppe betheiligt. So haben einzelne Patientinnen mit Fissura 

Fig. 55. 



Der Spbincter vaeina« nadi LuscbUa. . 

■. Die Scheide. b, Harnrôhre. c. S«pliim uielbro-va^nale. d. Varbolazwickel, e, Bartliolui >"■* 
Driiae. í. Muscnlun constrictor cunni profunduä und lipliiiioter vaginae, g. MhscbIus transTWSoj 
profouduB, von wetcb Utzterem hi«r ein Bandelchen h an den Constrictor cunni prafundas tnf 
und wohl dem eog. Huaclí ischiabulbaire des Jarvaj anLipricbt, Hinter dem tieren liegt aei 
oberflBchlicbe qnere Oaminuskel i. t = Vena dortialíB cUloridia. 

ani an Vaginismua gelitten und andere bei den KrampfaQÍälIen aucn 
brettbart zusammengezogene Dammmu.skeln bekommen. Es ist ebenso 
uatUrlich, dass auch bei schraerzhafteu Stellen hoher im Scheidenkanal, 
z. B. bei exquisit empfindlichen Erosioneu hôher liegende Muskelgruppen 
und so auch der musculus levator aui in Krampf verfállt. Er bildet 
dann ein Hindemiss filr das Einííihren eines Spiegels, er hemmt voll- 
standig das Eiadriugen des Membrum virile, Wir geben umstehend 
eine Äbbildung des M. levator ani oder des Beckendiapbragmas n^'i 
Luachka. Von den Beckenorganen ist das uutere Ende der Scheide 
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(a) und des Rectums (b) zu seben. Än dem letzteren bemerkt man 
den M. sphiacter ani est«rnU3, dessen innere Fasern einen Ringmuskel 
darstellen, während die oberflächlicben Bilndel sich vielfach kreuzen, 
nach vorn mit dem M. constrictor cunni znaammenliängen und aich nach 
hinten in einen an die Spitze des Steissbeina sehnig inseriiien Zipfel (c) 
Tereinigen. Die ,Fasenmg des H. levater ani oder M. diapbragma 

Fig. BG a und b. 
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pelvis umfasst das Rectum. Ein kleines bogenfôrmiges Biindel (e) liegt 
an der vordem Seite des Mastdarms, die iiberwiegende Masse der Fasern 
aber hinter dem Mastdarm. Und diese letztere hinten liegende Partie 
zeigt 3 Oruppen, deren eine sich sehnig an das Steissbein, deren 
zweite als eigentliches Beckendiaphragma von einer Seite znr andem 
verľáuft und deren dritte Portion sich an den M. sphincter ani exter- 
nus anschliesst. 

Die vom Schambein, vom lig. pubo-vesicale und vom aufst^igen- 
den Sitzbeinast verlaufenden Biindel ziehen neben der Scheide hin und 
sind durch ein straflFes Bindegewebe mit ihr in Verbindung, aber 
nicht ein einziges BUndel findet an der Scheidenwand sein Ende. 
Es kann nach Luschka die Scheide im gttnstigsten Falle bei starker 
Contraction des Afterhebers der vordem Beckenwand angenähert, auch 
wohl von beiden Seiten her etwas comprimirt, aber sie kann durch 
diesen Muskel niemals ringfôrmig zusammengeschntirt 
werden. Es kann also die Auffassung Hildebrandťs richtig sein 
in Beziehung auf ein Hindemiss gegen das Einschieben von Fremd- 
kôrpem in die Vagina, aber es fehlt die anatomische Grundlage voll- 
sťándig fllr seine zweite Auffassung von einem tonischen Krampf des 
M. levator ani im Coitus, der im Stand wäre den Penis krampfhaft 
umschntirt in der Vagina festzuhalten. Viel natttrlicher erklärt sich 
jene von Hildebrandt gelieferte Beschreibung (Arch. f. G. UI. 
pag. 222) durch Contractur des M. constrictor cunni und das Gefiihl 
der UmschnUrung der Glans penis durch das gleichzeitige Andrängen 
des ebenfalls tonisch contrahirten M. levator ani. Sicher ist es, 
dass dieser Muskel allein eine UmschnUrung nicht machen kann, 
weil er keine Ringfaserung hat und dass sich Hildebrandt die 
Bemerkung von Marion Sims Uber einen Constrictor vaginae superior 
zurechtgelegt hatte, indem ja Sims ausdrUckĽch von circulären 
Muskelfasern sprach, welche um den obern Theil der Va- 
ginaverlaufen sollten. Dieser hypothetische M. constrictor vaginae 
superior kônnte bloss die Muskellage der Vaginalwand selbst sein. 



Capitel XIV. 

Pruritus Tulvae. 

§. 68. Die Uebertragung ins Deutsche wUrde eigentlich einfach 
Juckkrankheit der äussem Geschlechtstheile heissen. Dass nun Jucken 
auf die verschiedensten Veranlassungen vorkommt, ist bekannt und ein 
vortibergehendes Jucken mit diesem Ausdruck nicht gemeint. Der 
Pruritus vulvae ist in der grossen Mehrzahl aller Fälle nur ein Symptóm 
der verschiedensten localen Erkrankungen. Aber es gibt genug Fälle, 
wo man nach der eigentlichen Krankheit, nach der Ursache des Juckens 
lange umsonst suchen kann. Ob man in solchen Fällen das Jucken als 
Neuralgie aufzufassen habe, ist sehr fraglich. Beigel sprach die An- 
sicht aus, dass der Pruritus vulvae nur ftir jene Fälle von JuckgefUhl 
gelten kônne, welche eine centrále und keine peripherische Veranlassimg 
haben. 
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Wo man bei solchen an sich symptomatischen Erscheinungen in 
der grossen Mehrheit locale Grtinde findet, da ist es auch fllr die Mi- 
noriťát richtíger, einzugestehen, dass man die localen Veränderungen 
noch nicht zu erkennen vermôge, als gleich die Ursache in die Nerven- 
centren zu verlegen. 

Das Jucken fordert nun mit einem kategorischen Imperatív zum 
Kratzen auf, und wenn ^ich die Frauen auch noch so sehr zusammen- 
nehmen woUen, um diesem Drang zu widerstehen, so vermôgen sie es 
nicht. Und das Reiben mit den Kleidem u. s. w. wird meist so lange 
fortgesetzt, bis ein brennender intensiver Schmerz das Juckgefiihl betäubt. 

Das Juckgeftthl wird am häufigsten in der Umgebung der Clitoris 
empfunden, die unmittelbar oberhalb gelegenen Stellen des Mons veneris 
und die Anfangsstellen der grossen Labien sind vorzugsweise der Sitz. 
Doch kommen Fälle vor, in denen der Pruritus nur auf die Clitoris 
beschränkt ist (Ktichenmeister). Das Jucken kann aber auch grôssere 
oder sämmtliche Partien des Vorhofs einnehmen, ja sich bis in die 
Vagina hinein erstrecken. 

Das Reiben bekommt nun eine besonders schlimme Bedeutung flir 
die Gesundheit, wenn sich mit demselben Wollustgeftihle verbinden, 
wenn es also zur vollen Masturbation ausgeartet ist. Nervôs verstimmt 
werden alle Frauen, welche von einem solchen Jucken gequält sind. 
Wenn aber das Jucken diese Gewalt Uber das Indivíduum bekommt, 
80 gehôrt zur Heilung die voUe Willenskraft, d. h. etwas, was solche 
Patientinnen meistens nicht mehr haben. Um ungestôrt ihrem Hang 
zu frohnen, ziehen sie sich in die Einsamkeit zurUck und enden nicht 
selten im Irrenhause. 

Die Onánie soli nun zwar gelegentlich die Ursache des Pruritus 
eein, indem junge Mädchen mehr mit ihren GenitaUen spielend zu 
Frictionen gelangen, bis wunde Stellen entstehen, welche beim Verheilen 
ein Jucken zurUcklassen (Carl Mayer). Das Gewôhnliche ist aber, dass 
das Jucken erst die Onánie nach sich zieht. 

VoUsťándig zu trennen sind Pruritus und die folgende Onánie mit 
der Nymphomanie, welche immer der Ausdruck einer Geisteskrankheit 
ist und bei der das Bestreben der Kranken allerdings in der scham- 
losesten Art auf normále Befriedigung des Geschlechtstriebes ausgeht. 
Alien von der Onánie besessenen Frauen soU dagegen die normále Er- 
filllung des Actes nicht nur gleichgilltig, sondem direct lästig sein. 

Das Jucken ist nun niemals ohne Unterbrechung vorhanden, sondem 
stellt sich nur nach gewissen Pausen ein. Die meisten bekommen den 
heftigsten Juckanfall im Bett, wenn sie anfangen warm zu werden. Bei 
andem bringt das lange Stdllsitzen auf einem weichen Stuhl, wieder 
andem das Gehen und das dabei bedingte Frottiren der Theile durch 
die Kleider hefkiges Jucken, einer letzten Gruppe Benetzung der Theile 
durch Urin etc. hervor. 

Hildebrandt sprach die Ansicht aus, dass stärkere Fluxion nach 
den Genitalien die Juckkrankheit hervorzubringen im Stande sei. Es 
spricht hieflir, dass viele Kranke den Genuss spirituôser Getränke ängst- 
lich vermeiden mUssen, um nicht Jucken zu bekommen, dass bei vielen 
ľángere Rentention des Urins oder mangelhafke Stuhlentleerung einem 
neuen Anfall Vorschub leistet, dass die häufigsten und intensivsten An- 
fálle mehr oder weniger lange Zeit vor der Menstruation sich einstellen, 
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und dass endlich auch die Gravidität fllr manche Frauen den Ausbruch 
des Juckens bedingt. Fttr diese letztem Fälle ist es besonders charak- 
teristisch, dass die Anfálle entweder im Anfang der Schwangerschaft 
oder nur gegen Ende auftreten, also im Begimi der grôssem Blutfiille, 
oder im Hôhestadium der passiven Stauung durch vermehrten intra- 
abdominellen Druck und den vergrôsserten Uterus (Hildebrandt). 

§. 69. Aetiologie. Die Veränderungen , welche man an den 
GenitfJien beim Pruritus entdeckt, sind im frischen Štádium meist in- 
tensiv gerôthete, leicht ôdematos aussehende Stellen an den kleinen 
Labien und roihe glänzende, flache, inselfôrmige Stellen mit Epitíiel- 
verlust, welche ein wässriges Secret liefem. An den grossen Labien 
hat man dasselbe imd ausserdem nach längerem Bestehen die ver- 
schiedensten KratzeflFecte. Die Haut ist dann trocken, schrundig, mit 
Furunkeln bedeckt und verdickt. Wenn Dermatitiden, Eczema, Herpes, 
Intertrigo u. dergl. an der Haut der Genitalien sich findet, so wird man 
richtiger gehen, dieselben als Ursache des Pruritus anzusehen, um durch 
ihre Behandlimg auch das ľástige Jucken zu beseitigen. 

Auch wenn wir von Pruritus vulvae nur dann sprechen, wo sich 
das Jucken mit einer gewissen Constanz einstellt und erh'ált, so ist 
Pruritus eine sehr häufige Krankheit, welche Frauen und Mädchen jeden 
Alters befallen kann, wenn auch von vomherein eine gewisse Prädis- 
position gerade des vorgertickteren Alters nicht zu verkennen ist. 

Bei kleineren Mädchen sind recht häufige Veranlasser des heftigen 
Juckens die kleinen Madenwiirmchen — Oxyuris vermicularis — welche 
sich vom Anus nach der Vagina verirren. Ob nim diese Parasiten selbst 
den Wegfinden oder unwillktlrlich dahin getragen werden (Haussmann), 
bleibt ja ganz gleichgiiltig. Ausser der ôrtlichen Reizimg durch diese 
Parasiten kann der Pruritus bei Kindem auch als Folge grosser Un- 
reinlichkeit oder bei scrophulôsen Kindem durch einen Scheiden- und 
Cervixcatarrh entstehen. 

Bei Diabetes ist Pruritus sehr häufíg und die Folge von Pilz- 
wucherungen, die an den von zuckerhaltigem Urin regelmässig benetzen 
Genitalien auitritt. Doch sieht man Pilzrasen verschiedener Arten auf 
der Schleimhaut des Vorhofs in kleinen Flecken sitzen, ohne dass man 
von den betreflfenden Frauen Klagen Uber Jucken vemimmt. Auf der 
andem Seite gibt es bei Diabetes auch weit verbreitetes Hautjucken, 
ohne dass eine Veränderung zu bemerken wäre. In vielen Fällen f&hrt 
das Secret des Carcinoma uteri zu dem Pruritus und man beschuldigt 
dann eine gewisse Schärfe, ohne dieselbe näher bezeichnen zu kônnen. 
Von E apo si wird auch bemerkt, dass er Pruritus genitalium ôfters 
durch mehrere Jahre als Vorläufer eines später zur Entwicklimg kom- 
menden Uteruscarcinoms beobachtet habe (vergl. noch Fall Cushier). 
Von dem gonorrhoischen Catarrh ist vielfach berichtet, dass Jucken auch 
im chronischen Štádium folgte. Aber nach Graily Hewitt soli auch 
das Secret gutartiger Catarrhe und besonders im Alter Jucken bedingen 
kônnen. Hildebrandt macht dazu die Bemerkung, dass er einen 
solchen Zusammenhang zwischen Pruritus und dem mit Ulcus orificiale 
einhergehenden Cervixcatarrh älterer Frauen als wahrscheinlich annehme, 
weil bei beiden ein eigenthiimlich scharfes, klebriges, gelbgraues Secret 
abgesondert wird. 
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Bekannt ist femer, wie alle Hauteruptionen ein unwiderstehliches 
Jucken nach sich ziehen. Dahin gehôren Intertrigo der Fettleibigen, 
Herpes, Eczema, das folliculäre und das furunculôse Geschwtir. Die 
meisten dieser Stellen í^eben erst bei der Verheilung zum Jucken Anlass. 
Chronisch und quälend wird aber der Prurikis erst, wenn sich die 
Patientinnen das Kratzen angewohnt haben und durch die emeuten 
mechanischen Reize auch immer wieder die oberflächliche Verwundung 
auffŕischen. 

Es ist bezeichnend, dass viele Frauen angeben, das Jucken treté 
jedesmal ein, wenn die betreffenden Hautstellen benetzt werden. 

Ausser diesen Eruptionen, die mehr nur nebenher Jucken bedingen, 
kommt auch die eigentliche Prurigo der Juckausschlag xať iíoyirjv an 
den äusseren Genitahen vor. (Siehe oben unter den Hautausschlágen.) 

Dass in der Schwangerschaft das lästige Jucken an den Genitalien 
ebenfalls entstehen kann und sich dann entweder am Anfang oder am 
Ende der Schwangerschaft einstellt, haben wir oben angegeben. Hilde- 
brandt erklärte dies durch die vermehrte Blutfiille, ja er ging noch 
weiter und brachte auch denjenigen Pruritus vulyae mit Circulations- 
stôrungen in Zusammenhang, welcher sich nach den Ansichten der ver- 
schiedensten Autoren sehr leicht bei Fällen von Ovarialtumoren, von 
Knickungen, besonders Retroflexionen des Uterus, von Hypertrophien 
und chronischen EntzUndungen des Uterus sich zu den ursprtingíichen 
Leiden hinzugesellt, ohne dass aber bestimmte Veränderungen der äussem 
Theile wahrzunehmen waren. Dieselbe Erkľárung wUrde dann auch auf 
den Pruritus der Hämorrhoidarier zu tibertragen sein. Wir mttssen 
allerdings unserseits ablehnen, diese Ansichten von der vermehrten Blut- 
ftille zu beweisen oder nur plausibel zu machen. 

Wenn nun so verschiedene der Untersuchung sich leicht entziehende 
Ursachen zum Pruritus vulvae existiren, so ist es eine willktirliche An- 
nahme, daneben noch centrále, vollsťándig hypothetische Ursachen an- 
zunehmen. Fälle, die nicht anders als durch centrále AflFection der 
Nerven gedeutet werden kônnten, sind bis jetzt nicht bekannt. 

Die Diagnose des Pruritus vulvae ist eigentlich keine 
Diagnose, wenn man nicht die Grundursache zugleich erkennt. Aber 
da wir oben alle bekannten Veranlassungen erwähnt haben, wollen wir 
hier die Aufzählung nicht wiederholen. 

§. 70. DiePrognose richtet sich nach den veranlassenden Mo- 
menten, nach den pathologischen Veränderungen, welche durch das 
Reiben und Kratzen schon entstanden sind, hauptsächlich aber danách, 
ob die Kranken durch das Jucken schon der Ublen Gewohnheit der 
Masturbation verfallen sind. 

§.71. Es ist klar, dass man bei einer Krankheit mit so verschie- 
denartiger Aetiologie die Behandlung am wenigsten nach einer 
Schablone einrichten kann. In nicht gerade seltenen Fällen triflft man 
anscheineňd unerhebliche Veränderungen. Bei diesem Leiden ist aber 
nichts imerheblich. Die Grundursachen sind so verschiedenartig, dass 
nian jede locale Veränderung, oder wie Graily Hewitt sich äusserte 
flAlles, gleichgtiltig, ob es ifrsache oder Folge der Erkrankung, was in 
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Verbindung mit dem Pruritus angetroflFen wird, in Behandlung nehmen 



muss. " 



Zu diesen unerheblich scheinenden Dingen gehort die genaue Rege- 
lung der Verdauung, also Beseitigung einer bartnäckigen Verstopfung 
durch Klystiere, Regelung der Diät aber nur, wo es anders nicht ge- 
lingen will mit HUlfe der Drastica. Vegetabilische Kost, Vermeidung von 
aufregenden Getränken, kUhles Láger, regelmässige Waschungen der 
äussem Genitalien und regelmässige Aussptilungen der Vagina sind 
ärztlicherseits anzuordnen. Von den ôrtlichen Mitteln sind schon ange- 
wendet worden : Betupf en mit schwacher Lôsung von Argentum nitricum, 
namentĽch wenn das GefUhl mehr ein Brennen als Jucken ist. Um- 
schläge aus Aqua phagedaenica nigra (6,0) zwischen die Labia majora 
so lange der entztindliche Reizzustand anbält, Unguentum Belladonnae 
und Ung. Plumbi (ää. 5,0) den Tag Uber aufgestrichen zu halien; bei 
Neigung jílngerer Personen zur Masturbation Kali bromat. Lupulini 
ää. 2,0 Calomelan. 0,3 01. Olivar dule. 80,0, in Fällen von andauemder 
Schlaflosigkeit Tinctura Cannabis indicae zu 10 — 20 Tropfen). Nach 
Hildebrandt, der gerade dieses letztere Mittel besonders in denVor- 
dergrund stellte, wird der Tinctura Can. ind. der Vorzug gegeben vor 
Belladonna, Ópium, Morphium und Chloral. 

Es ist nun von den versehiedenen Autóren recht Verschiedenartiges 
in Vorschlag gekommen, was als Zeichen gelten kann, dass man ent- 
weder auf sehr vielen Wegen zum Ziele gelangen, oder aber dass in 
vielen Fällen mit allen Mitteln kein Erfolg zu erreichen ist. 

Von S can z oni ging der Vorschlag aus, die gereizten Theile ein- 
fach mit Chloroformliniment (Chl. 1,5 01i Olivar. 30,0) zu bedecken. 
West empfahl eine Mischung von Acid. hydrocyanic. 7 (!) mit Aq. 
Goulardi 90,0 zu Ueberschlägen, als das wirksamste aber ein Wascli- 
wasser aus Borax mit Morphium (Rp. Natr. boracic. 15,0 Morph. mu- 
riat. 0,5 aq. Rosar. 300,0 m. f. lotio.) 

Innerlich gab er bei hartnäckigem Pruritus Chinin alle 6 Stunden 
0,12 und Belladonna mit Kampher in Form von Pillen, Extract. Bella- 
donnae 0,03, auf Kampher 0,18. Er steigerte die innerliche Verabreichung 
bis etwas Umnebelung des Gesichtes oder ein Geftthl von Trockenheit 
in der Kehle eintrat. Auf die kranke Stelle an den Genitalien liess er 
eine Salbe streichen, aus Extract. Belladonnae 0,25 auf Unguent. Sper- 
maceti und Glycerini ää. 15,0. 

Pag e wandte in einem besonders hartnäckigen Pruritus vulvae 
bei einer Schwangem, welcher mit Anfállen von Neuralgien abwechselte, 
Waschungen mit Borax, Morphium und Glycerín fast ohne Erfolg an. 
Am meisten wirkte noch Chloralhydrat und Waschungen mit einer Bitter- 
mandel-Emulsion, die noch einen Zusatz von Blausäure bekam. Am 
10. Tag des Wochenbetts verschwand das Jucken. 

Andere Aerzte verwendeten Carbolsäurelosung , die täglich mit 
HtOfe eines Mutterspiegels in den Muttermund gebracht und von der 
Patientin auch äusserlich angewendet wurde. Das erstere geschah in der 
Annahme, dass die Secretion der Cervicaldriisen hauptsächlich an dem 
Pruritus Schuld trage. Noch andere empfehlen eine Salbe aus Acid. 
carbol. 0,60, Glycerín und Unguent. citrin. ää. 60,0, oder Sublimatilber- 
schläge einer Lôsung 1 : 1000 aq. B r au n nahm in hartnäckigen Fällen 
die Carbolsäure mit Alkohol in gleichen Theilen. Die Bepinselungen 
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wurden 8 — 14 Táge ausgesetzt und dazwischen Blei oder Diachylonsalbe 
angewendet (Unguent. vaselin. plumbic. 50,0 uiit Zinc. oxydat. und 
Cetac. ana 3,0 Gr.). Schrôder legt der Carbolsäure (3— 10 ®/g) den 
grôssten Werth bei und empfiehlt daneben je nach der Individualiťát 
kOhle Sitzbäder, mindestens ťáglich zweimal mit Zusatz von Potasche. 
Scanzoni nahm Cldoroformôl (8: 80) und Alaun, von welchem letztem 
Schrôder sagt, dass er noch keinen Erfolg davon gesehen habe. 

West und Martin nehmen Theer als alkoholische Lôsung 
(4 : 30) oder mit Glycerín, Wiltshire 3 **/oige Boraxlôsung allein oder 
in Verbindung mit Acid. hydrocyan., Veratrin, Morphium oder Chloral. 
In jilngster Zeit wende ich mit Erfolg Cocainlosimg an. 

Bei Pruritus cutaneus oder hartnäckigem Jucken an den Geschlechts- 
theilen ist eine Eur in Karlsbad angezeigt. 

Die Eältewirkung in Form von kaltem Wasser oder von Eiscom- 
pressen ist durchaus empfehlenswerth. 



Capitel XV. 

Coecygodynie. 

§. 72. Man versteht unt«r diesem Namen einen heftigen, aber auf 
das Os coccygis localisirten Schmerz. Der Schmerz wird von den Eranken 
bald als ein dumpf driickender, bald aber als äusserst heftig, wie ein inten- 
siver Zahnschmerz bezeichnet (Scanzoni). Seine Heftigkeit wird ge- 
steigert durch jeden, besonders jeden lange dauernden Druck des Steiss- 
beins, ako durch ein aufrecht gerades Sitzen, während er allmählig 
nachlassen, ja verschwinden kann, wenn das Steissbein durch anhaltende 
Seitenlage dauemd ruhig gestellt ist. Den grôssten Schmerz macht das 
Niedersitzen und das Aufstehen. Manchen Kranken ist auch das Gehen 
imerträglich. 

Die passive Bewegung des Steissbeins durch den untersuchenden 
Finger macht ebenfalls denselben Schmerz, und besonders schmerzhaft 
ist jeder Versuch, das Steissbein zu bewegen und aus seiner Lage zu 
bringen. Denn dass das Steissbein durch das Niedersitzen und Aufstehen 
Bewegungen mache, ist nicht erst zu beweisen. Dadurch wird es nun 
auch versťándlich , dass selbst harter Stuhl oder Cohabitationen sehr 
schmerzhaft werden kônnen. Scanzoni machte die Beobachtung, dass 
aus dem zuletzt angegebenen Grunde das eheliche Zusammenleben auf 
lange Zeit vermieden werden musste. 

Spontan macht auch die menstruale Epoche grôsseren ScJimerz, 
ja Scanzoni behandelte eine Frau, welche von der Affection nur zur 
Zeit der Katamenien befallen wurde. 

§. 73. Am meisten kommt die Coccygodynie bei verheiratheten 
Frauen vor, aber eigentlich nur, weil dieselben der Gefahr, dies Uebel 
zu bekommen, mehr ausgesetzt sind als Unverheirathete. Doch sind 
ebenfalls Beobachtungen vorhanden, bei denen NuUiparae ja sogar 
Kinder von 4 — 5 Jahren an Coccygodynie litten (Hôrschelmann.) 
Obgleich das Uebel selbst Männer unter gegebenen Verhältnissen befallen 
kann, kommt es doch tiberwiegend bei Frauen und zwar meist in Folge 

Zweifel, Die Krankheiten der äossem weiblichen Oenitalien. 10 
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von Geburten zur Beobachtung. Wir wollen zuerst die ätiologíschen 
Momente aufzählen und dann zu einer speciellen Wiirdigung derselben 
tibergehen. 

Am häufigsten entsteht Coccygodynie nach einer schweren, beson- 
ders nach einer Zangengeburt, nach einem hefkigen Fall mit der Steiss- 
beingegend gegen eine Stuhlkante (eigene Beobachtung), durch Reiten, 
(S c an z oni), nach Erkältimg (BI i t). Auch neben Uterus- und Ovarial- 
krankheiten kommt die Coccygodynie vor und da schon mehrfach nach 
Beseitigung aller pathologischen Zusťánde der Beckenhôhle auch die 
Coccygodynie verschwunden war, hat man angenommen, dass beide Dinge 
in ursächlichem Zusammenhange stehen. West bezeichnete den Schmerz 
bei Uterin- und Ovarienkrankheit als sympathischen. Ob nun nicht bei 
dieser letztem Auffassung etwas unter den BegriflF Coccygodynie sub- 
sumirt ist, was nicht dahin gehôrt? Wir haben oben die Coccygodynie 
bezeichnet als einen Schmerz bei der Bewegung und Berilhrung 
des Steissbeins. Es macht die Erwähnung West's den Eindruck, 
als ob gelegentlich die etwas unbestimmte Schmerzenslocalisation, welche 
bei Uterus- und Ovarienkrankheiten ganz gewôhnlich ist, auf das Steiss- 
bein bezogen wttrde. Das ist aber keine Coccygodynie. Die Geburten 
geben den häufigsten Anlass. Nach den andem Erfahrungen wird man 
nicht fehlgehen zu schliessen, dass sie es nur thun durch ein sehr starkes 
ZurUckdrängen des beweglichen Steissbeins. Sehr bemerkenswerth sind 
dariiber die Angaben von Scanzoni, der die beste Bearbeitung dieser 
Krankheit geĽefert hat. Er sah die Krankheit nur bei Frauen, welche 
geboren hatten. Neun von ihnen gaben mit Bestimmtheit an, dass sie 
den Schmerz in einem Wochenbett bekommen. Unter diesen 9 waren 6 
nur einmal niedergekommen und 5 hatten die Coccygodynie nach einer 
dabei ausgefílhrten Zangenoperation erworben. Es wird sich also in der 
Mehrzahl der Fälle um eine Luxation des Steissbeins oder doch um eine 
solche Verletzung der Gelenksverbindung handeln, dass die passive Be- 
wegung dieses Knochens äusserst scjimerzhaft wird. Wenn sich das 
Knôchelchen durch eine schwere Entztindung vollsťándig vom Kreuzbein 
trennt, so ist danách das Nichtaufkommen einer Coccygodynie begreif- 
lich. Ein Autor (N o 1 1), der zur Heilung des Uebels die Exstirpation des 
Steissbeins machte, fand dasselbe ganz cariôs und muschelfôrmig aus- 
gehôhlt. In vielen Fällen ist das Steissbein luxirt gewesen. Wenn es 
aber durch Ankylose fixirt wird, muss auch der Schmerz aufhôren. 

Es macht diese Beobachtung wahrscheinlich , dass mehr wie ein- 
mal bei den hartnäckigen Fällen von Coccygodynie, die keiner Behand- 
lung und keiner Vemarbung weichen wollten, eine cariôse Zerstorung 
Platz gegriflFen hatte. Dass aber solche Schädlichkeiten vorkommen, 
ohne zu einer so lange dauernden Qual zu ftihren, geht am klarsten 
aus den Untersuchungen Hyrtľs hervor, der unter 180 genau unter- 
suchten Becken 32mal Luxationen des Steissbeins mit consecutiver 
Verknôcherung fand. 

Bei der starken Verdrängung des Steissbeins nach rtickwärts 
muss eine beträchtliche Zerrung der Ligamenta sacro-coccygea und 
coccygea lateralia, sowie eine Verschiebung der einzelnen Partíen des 
Steissbeins untereinander, selbst eine Luxation am 5. Kreuzbeinwirbel 
entstehen. Durch die Dehnimgen und Verschiebungen werden die Nervi 
coccygei gezerrt, was wohl die excessive Empfindlichkeit unterhält. Zwei 
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von Scauzoni's Patientinnen zeigten Uber dem Steissbein starké Ro- 
thung der Haut, noch mehr eine ganz auffallende Beweglícbkeit des 
Steissbeins nach hinten. Mebrmals bildete sich unter der Beobachtung 
eine Ankylose mit starker Verziehung des Os coccygis nach vom. 

Zwei von Scanzoni's Kranken hatten das Leiden vom Reiten 
bekommen. Die eine Ubte das Reiten vom 14. Jahre an, verheirathete 
sich mit 21 und gebar normál mit 23 Jahren. 3 Monate p. p. bestieg 
sie zum ersten Mal wieder ein Pferd, bekam aber schon nach wenig 
Minuten einen so intensiven Schmerz in der Gegend des Steissbeins, 
dass sie das Reiten imterbrechen musste. 

Die'zweite Patientin hatte zweimal geboren, litt dann an häufig 
wiederkehrenden Metrorrhagien. Vierzehn Táge nach der Entbindung 
bemerkte sie zum ersten Mal vorttbergehend einen bis dahin nie em- 
pfundenen Schmerz in der Steissbeingegend. Ein halbes Jahr sp'áter 
machte sie einen Spazierritt und empfand beim Absteigen einen äusserst 
heftigen Schmerz an der Regio coccygea, so dass sie zusammensank. 
Von da an bis zu der Zeit, dass sie Scanzoni sah, litt sie 2 Jahre 
an hartnäckiger Coccygodynie. 

Bei dem flachen Sitz im Damensattel ist die Yeranlassung dieser 
Exankheit dur ch das Reiten recht gut denkbar. Doch sind seit Scan- 
zoni 's Beobachtungen keine weitem bekannt geworden. 

Eine von mir beobachtete Patientin (Virgo) fiel rttcklings gegen 
die Kaňte emes Stuhles und hatte von dem Moment an die ausgesprochenen 
Symptóme der Coccygodynie im hôchsten Gráde, die Jahre lang allen 
denkbaren Behandlungsarten trotzten und sich nur allmählig verloren. 

§. 74. Die Symptóme sind zunächst Schmerz, der von den Kranken 
an der bestimmten Stelle angegeben wird. Mehrmals machten solche 
bei Scanzoni die Angabe, dass sie der kleine E^nochen am After 
schmerze. Der Schmerz war meist beschränkt auf das Steissbein und 
die unterste Partie des Kreuzbeins. Diese Gegend war auch gegen den 
äussem Druck sehr empfindlich und zwar steigerte die Bertthrung der 
hintem Fläche den Schmerz mehr als diejenige der vordem Fläche von 
der Vagina oder vom Rectum aus. Am schlimmsten empfanden die 
Kranken den Versuch das Steissbein aus seiner Lage zu verschieben 
(s. Scanzoni). Den Einfluss der Menstruation imd anderer Genital- 
affectíonen haben wir schon erwähnt. 

Die Diagnose der Coccygodynie kann keine Schwierigkeiten 
bieten. Die Bewegung resp. der Bewegungsversuch mittels des Fingers 
muss schmerzhaft sein. 

Die zwei ersten Krankheitsfálle dieser Art, die unter dem Namen 
einer Neuralgiedes Steissbeins zur Beschreibung kameň, rilhren von Nott 
her (1844). Die Patientinnen wurden durch die Exstirpatíon des Os coc- 
cygis geheilt und also zugleich mit Einfbhrung des neuen Krankheits- 
begrifiFes ein erfolgreiches Operatíonsverfahren eingefUhrt. Die eine 
hatte die Coccygodynie bekommen in Folge eines Falles auf das Steiss- 
bein, die andere in Folge von Fractur des ankylosirten Steissbeins während 
der Geburt. 

In der nächstfolgenden Arbeitiiber diesen Gegenstand von Simpson 
in Edinburgh (1859) wurde der Name Coccygodynie eingefíihrt. Die 
umfassendste und fast nach jeder Richtung zum Abschluss filhrende 
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wähnt, dass der erst beschriebene Fall dieser Krankheit von Nott 
durch die Exstirpation des Steissbeins geheilt wurde. 

Simpson strebte die vollständigste Rube des Knochens durch 
subcutane Abtrennung der sämmtlichen am Steissbein sich inserirenden 
Muskebi an und Mirte diese durch die subcutane Tenotomie aus. Das 
Messerchen wurde in der Nähe der Steissbeinspitze eingestossen , platt 
ľángs der hintem Fläche des Steissbeins vorgefíihrt, erst auf der einen 
und dann auí der andem Seite und schliesslich an der Steissbeinspitze 
die Muskelansätze durchschnitten. In manchen Fällen soli es gentigt 
haben, wenn nur auf der einen oder andem Seite der Ansatz des M. 
glutaeus maximus oder nur die Insertion des Levator und Sphincter ani 
durchschnitten wurden. 

Die subcutane Durchschneidung soU leicht ausftlhrbar und wenig 
schmerzhafk sein. Die Verheilung der getrennten Weichtheile geht in 
kurzer Zeit vor sich. Aber die Thatsache ľásst sich nicht bestreiten, 
dass nicht alle Fälle, in denen sie angewendet wurde, zur Heilung ge- 
langten. Simpson selbst gibt zu, dass er in einem eigenen Falle mit 
der Tenotomie nicht zum Ziele kam imd deswegen sich genothigt sah, 
durch einen Schnitt das Steissbein blosszulegen und dasselbe zwischen 
zweitem und drittem Wirbel abzutragen. Die Operation von Nott 
bestand nach dem Freilegen in einer forcirten Luxation und dann einer 
Abtragung mittels des Messers. 

Amann beschrieb 1870 einen eben solchen Fall, der mit Anti- 
phlogose und Galvanismus erfolglos behandelt wurde. Auch die Simp- 
son'sche subcutane Tenotomie half nicht und der Misserfolg zwang zur 
voUständigen Exstirpation des ganzen Steissbeins, worauf Heilung ein- 
trat. Ebenfalls vom Jahr 1870 existirt ein Bericht von Plum, der 
die Exstirpation wegen einer Luxation des Steissbeines nach vom 
machen musste imd zwar eine langsame, aber doch vollständige Hei- 
lung erzielte. 
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